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OPSOMMING 
Hierdie studie ondersoek die moontlikheid dat aandagtekort 
versteuring met hiperaktiwiteit(ATHV/H) verband hou met probleme 
met voortgesette aandag, terwyl aandagtekort versteuring sander 
hiperaktiwiteit(ATHV/SO) verband hou met probleme met gefokusde 
aandag. Neurosielkundige toetse waarmee voortgesette- en 
gefokusde aandag gemeet word, word gebruik om drie groepe, 
naamlik ATHV/H(n=24), ATHV/SO(n=l5) en 'n kontrole groep(n=21), 
met mekaar te vergelyk. Resul tate dui daarop dat die groep 
ATHV/SO beduidend swakker presteer as die ander twee groepe op 
sommige van die toetse van gefokusde aandag, en ook neig om 
swakker te presteer op die toets van voortgesette aandag. Die 
groep ATHV/SO se probleme blyk gekoppel te wees aan 'n stadiger 
spoed van kognitiewe prosessering en 'n toestand van hipo-
opwekking. Die groep ATHV/H presteer nie beduidend swakker as 
die ander twee groepe op die toets van voortgesette aandag nie, 
maar presteer wel swakker as die kontrole groep op die Stroop 
Colour-Word Test waar inhibisie van ontoepaslike response vereis 
word. Die groep ATHV /H se probleme blyk verband te hou met 
frontale disfunksie wat manifesteer as 'n neiging tot 
impulsiwiteit en gebrekkige gedragsregulering. 
ABSTRACT 
This study examined the possibility that attention deficit 
disorder with hyperactivity(ADHD/H) is related to problems with 
sustained attention, while attention deficit disorder without 
hyperactivity (ADHD/WO) is related to problems with focussed 
attention. The performance of three groups: ADHD/H (n=24), 
ADHD/WO(n=15) and a control group(n=21) were compared. Results 
indicated that the ADHD/WO group performed significantly poorer 
than the other two groups on some of the tests of focussed 
attention and also tended to perform poorer on the test assessing 
sustained attention. This groups' symtoms appear to be related 
to a slowed speed of processing and a state of hypo-arousal. The 
ADHD/H group did not perform poorer than the other two groups on 
the test assessing sustained attention. The ADHD/H groups' 
symptoms appear to be related to frontal dysfunction resulting 
in impulsivity and poor behavioural control. 
KEYWORDS: Attention deficit disorder; Hyperactivity; Attention; 
Focussed attention; Sustained attention; Neuropsychology; 
Neuropsychological assessment; Cognitive assessment; Hypo-
arousal; Disinhibition. 
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Aandag word algemeen beskou as die basis van kognitiewe en 
sielkundige funksionering. Sherrington(l940) noem dat normale 
aandag moontlik die hoogste vorm van verstandelike integrasie 
verteenwoordig en dat aandag 'n belangrike bydrae lewer tot 
verskeie ander sielkundige prosesse. Douglas (Cooley & Morris, 
1990) meen dat daar 'n sterk verband bestaan tussen die 
funksionering van aandag en die effektiwiteit van perseptuele-, 
geheue-, motoriese- en probleemoplossings prosesse. Die 
implikasies hiervan is dat enige versteuring in die vermoe om op 
toepaslike wyse aandag te skenk, aanleiding kan gee tot 'n wye 
verskeidenheid kognitiewe-, sielkundige- en gedragsprobleme. Een 
van die wyses waarop hierdie probleme dikwels manifesteer, is in 
die vorm van aandagtekort/ hiperaktiwiteits versteuring, waar die 
onderliggende probleem 'n ingekorte aandagspan is (DSM- IV, 
American Psychiatric Association, 1994) . 
1.2 AANDAGTEKORT/HIPERAKTIWITEITS VERSTEURING 
Aandagtekort/hiperaktiwiteits versteuring(ATHV) word gekenmerk 
deur 'n ingekorte aandagspan en/of eienskappe van hiperaktiwiteit 
en impulsiwiteit, wat ontoepaslik is vir die ontwikkelingsvlak 
van die kind en akademiese- en sosiale funksionering belemmer. 
Om die diagnose te regverdig, moet die simptome voor die ouderdom 
van sewe jaar voorkom, dit moet vir meer as ses maande voortduur 
en moet in ten minste twee verskillende omgewings manifesteer 
(APA, 1994; Kaplan, Sadock & Grebb, 1994). 
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ATHv kom algemeen voor en verskeie prof essionele persone 
(pediaters, neuroloe, psigiaters, sielkundiges, opvoedkundiges} 
word dikwels betrek in die diagnosering en behandeling van die 
versteuring. Na beraming kom ATHV in tot soveel as 3% tot 5% 
van alle skoolgaande kinders voor(DSM-IV, APA, 1994; Barkley, 
1990) . 
In Suid-Afrika het 'n ondersoek in 1968 bevind dat die 
voorkomssyf er van ATHV tussen 5% en 7% is vir blanke 
laerskoolkinders met 'n gemiddelde of bo-gemiddelde intelligensie 
(de Kooker, 1988) . In 'n ander Suid-Afrikaanse studie deur 
Brauer(1991), word gevind dat 4,6% van 'n steekproef van blanke 
Afrikaans-sprekende graad I kinders simptome toon van ATHV. 
Hierdie Suid-Afrikaanse voorkomssyfers stem ooreen met die 
voorkomssyfers wat genoem word in verskeie studies wereldwyd 
(DSM-IV, APA, 1994) . 
Alhoewel die voorkoms effens wissel, kom ATHV in alle lande, 
kulture en sosio-ekonomiese groepe voor (DSM-IV, APA, 1994; 
Barkley, 1990}. In 'n Suid-Afrikaanse studie wat deur Slone, 
Durrheim en Kaminer (1996) uitgevoer was met 'n steekproef wat 
van die Rooi Kruis Pediatriese Hospitaal Ontwikkelingseenheid in 
Kaapstad verkry was, word aangetoon ~at ATHV in beide blanke en 
swart kinders voorkom. Geen verband tussen die voorkoms van ATHV 
en sosio-ekonomiese stand van die proefpersone word in hierdie 
studie aangetoon nie. Die gevolgtrekking word gemaak dat ATHV 
ook in die Suid-Afrikaanse konteks kruis-kultureel en in verskeie 
sosio-ekonomiese groepe voorkom. Omvattende navorsing in Suid-
Afrika, waartydens blanke, Noord-Sotho, Venda en Tsangaan kinders 
evalueer was, bevestig hierdie bevindinge. 'n Voorkomssyfer van 
tussen 4% en 5% word in al hierdie groepe aangedui (A.Meyer, 
persoonlike kommunikasie, 30 April 1998} . Hierdie voorkomssyfer 
stem weereens ooreen met die voorkomsyfers wat in ander lande 
gevind was {APA, 1994) en dui aan dat ATHV tot dieselfde mate 
voorkom in die verskillende Suid-Afrikaanse kulture wat ondersoek 
was. 
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ATHV verteenwoordig 'n heterogene groep versteurings en alhoewel 
dit die kenmerke van gebrekkige aandagspan, en soms impulsiwiteit 
en hiperaktiwiteit deel, gaan die versteuring ook dikwels gepaard 
met 'n wye verskeidenheid psigiatriese simptome, 
gesinsagtergronde, kliniese verlope en reaksies op 
behandeling(Barkley, DuPaul & McMurray, 1990). Voorbeelde van 
ander versteuring en probleme is leerprobleme, emosionele 
probleme, gedragsprobleme en probleme in sosiale verhoudings. 
Die kombinasie van primere en sekondere simptome maak beide die 
diagnose sowel as die behandeling van hierdie versteuring baie 
moeilik (Barkley, 1990). 
Pogings om etiologiese faktore af te baken, bring 'n bewustheid 
van die kompleksiteit van die versteuring mee. Dit blyk asof 
verskeie oorsaaklike faktore betrokke kan wees, maar presiese 
meganismes kon nog nie afgebaken word nie. Al die faktore wat 
uitgewys word, het egter die potensiaal om breinfunksionering te 
beinvloed. Dit wil dus voorkom asof ATHV toegeskryf kan word aan 
'n versteuring in breinfunksionering eerder as aan suiwer psigo-
dinamiese of emosionele faktore (Lorys-Vernon, Hynd, Lyytinen & 
Hern, 1993) . 
Op grand van hierdie probleme rondom die diversiteit van ATHV, 
word daar stelselmatig meer aandag geskenk aan die moontlikheid 
dat verskillende, meer homogene subtipes van die versteuring 
geidentifiseer kan word. Onlangse bevindinge dui daarop dat ten 
minste twee subtipes afgebaken kan word op grond van 
kernsimptome, patrone van gelyktydige diagnoses, 
familiegeskiedenis van psigiatriese probleme en reaksies op 
behandeling. Hierdie twee groepe word geidentifiseer as ATHV-
hoofsaaklik hiperaktiewe tipe (ATHV/H) en ATHV-hoofsaaklik 
aandagtekort tipe (ATHV/SO} (dus sonder hiperaktiwiteit} 
(DSM-IV APA, 1994; Biederman, 1991; Stanford & Hynd, 1994). 
ATHV word breedvoerig in hoof stuk 3 bespreek, met verwysing na 
etiologiese faktore en die onderskeid tussen die subgroepe. 
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Alhoewel twee subgroepe van ATHV af gebaken kan word op grond van 
sekere verskille, is dit steeds onduidelik watter onderliggende 
meganismes verantwoordelik is vir die verskille. Vrae bestaan 
rondom die moontlike verskillende onderliggende kognitiewe 
prosesse wat betrokke kan wees in elk van die twee subtipes. Dit 
wil voorkom asof ATHV/H verband hou met probleme rondom 
voortgesette aandag (dus die vermoe om aandag te handhaaf vir 'n 
bepaalde periode), terwyl ATHV/SO verband hou met probleme rondom 
gefokusde aandag (dus die vermoe om aandag te fokus op 
geselekteerde dele van die omgewing terwyl ontoepaslike stimuli 
uitgeskakel word) (Barkley & Grodzinsky, 1994; Goodyear & Hynd, 
1992) . Dit blyk ook asof ATHV /H geassosieer kan word met 
disfunksie in anterieure breinstrukture, terwyl ATHV/SO 
geassosieer kan word met sentraal-posterieure breindisfunksie 
(Voeler, 1991). 
In 'n poging om hierdie hipoteses te ondersoek, is dit egter 
nodig om die konsep van aandag beter te begryp en om te kyk na 
modelle van aandag waar daar verwys word na die elemente van 
voortgesette aandag en gefokusde aandag. 
1.3 DIE KONSEP VAN AANDAG 
Die term 11 aandag 11 word in 1890 deur James (Walsh & O'Mara, 1994) 
beskryf as die proses wat plaasvind wanneer die individu ontrek 
van sekere stimuli in die omgewing in 'n poging om ander stimuli 
meer effektief te hanteer. Dit word egter mettertyd duidelik dat 
aandag ~ie op eenvoudige wyse beskryf kan word nie, maar dat 'n 
wye verskeidenheid kognitiewe prosesse betrokke is. Aandag kan 
ook nie beskou word as 'n e.nkele funksie nie, maar 'n aantal 
variasies van aandagprosesse bestaan moontlik, net soos wat daar 
variasies van geheueprosesse en leerprosesse bestaan (Walsh & 
O'Mara, 1994) . 
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Alhoewel geen universeel aanvaarde definisie van aandag bestaan 
nie, verwys 'n eenvoudige definisie van aandag na die 
onderliggende prosesse wat plaasvind waardeur 'n organisme 
ontvanklik word vir stimuli en dan begin om inligting te 
prosesseer (Lezak, 1995) . Wells en Matthews (Mureriwa, 1997) 
beskryf aandag eenvoudig as die seleksie en prioritisering van 
sekere kategoriee van inligting vir prosessering daarvan. 
Kaplan, Sadock en Grebb(1994) beskryf aandag as die hoeveelheid 
inspanning wat geverg word om te fokus op sekere dele van tn 
ervaring; die vermoe om die fokus op een aktiwiteit te handhaaf; 
en die vermoe om te konsentreer. 
Verskillende navorsers poog om 'n neurologiese basis van aandag 
te identifiseer. Die neurosielkundige model van Luria (1973) en 
die teoriee van Mirsky (1989, 1991) en van Posner en Petersen 
(1990) word breedvoerig in hoofstuk 3 bespreek. 
Volgens Luria (1973) se teorie kan die brein in drie funksionele 
areas wat hoogs-gedifferensieerd maar wat interafhanklik is van 
mekaar, ingedeel word. Die twee areas wat verband hou met die 
aandagsisteem, is eenheid I (wat bestaan uit die retikulere 
aktiverings sisteem, sommige limbiese strukture en die mediale 
gedeeltes van die voorbrein) en eenheid III (wat in die frontale 
lobbe voorkom) . Eenheid I is veral verantwoordelik vir opwekking 
en handhawing van wakkerheid, terwyl eenheid III verantwoordelik 
is vir programmering en regulering van gedrag. Albei hierdie 
eenhede lewer 'n belangrike bydrae tot aandagsprosesse. 
Mirsky (1989) gebruik Zubin se analise van die elemente van 
aandag en identifiseer vier elemente van aandag, naamlik 
gefokusde aandag, voortgesette aandag, verskuiwende aandag, en 
enkoderende aandag. In hierdie studie word klem gele op die 
gefokusde en voortgesette elemente van aandag wat in Mirsky se 
model voorgestel word. 
Posner en Petersen (1990) en Mirsky (1989) se teoriee sl~it aan 
by Luria se teorie en postuleer 'n anterieure aandagsisteem wat 
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verantwoordelik is vir die voortgesette element van aandag en 'n 
posterieure aandagsisteem wat verantwoordelik is vir die 
gefokusde element van aandag. 
Mirsky (1989) en Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn en Kellam (1991) 
ondersoek hulle model van aandag deur gebruik te maak van agt 
neurosielkundige toetse wat algemeen gebruik word om aanoag te 
evalueer. Hulle slaag daarin om aan te dui watter toetse gebruik 
kan word om elk van die vier verskillende elemente van aandag te 
evalueer. 
In hierdie studie word daar van die toetse wat deur Mirsky et 
al. (1991) aangedui was om gefokusde aandag en voortgesette aandag 
te evalueer, gebruik gemaak om drie groepe kinders te evalueer, 
naamlik kinders met simptome van ATHV /H; kinders met simptome van 
ATHV/SO en 'n kontrole groep. 
1.4 DIE DOEL VAN HIERDIE STODIE 
Die doel van hierdie studie is om die hipoteses te ondersoek dat 
ATHV/SO onderle word deur 'n versteuring in die vermoe tot 
gefokusde aandag en dat ATHV/H onderle word deur 'n versteuring 
in die vermoe tot voortgesette aandag. 'n Battery 
neurosielkundige toetse wat gebruik word om gefokusde aandag en 
voortgesette aandag te evalueer, word gebruik om drie groepe met 
mekaar te vergelyk, naamlik 'n ATHV /SO groep, 'n ATHV /H groep en 
'n kontrole groep. Die resultate sal gebruik word om te bepaal 
of die ATHV/SO groep swakker presteer op die toetse van gefokusde 
aandag en of die ATHV/H groep swakker presteer op die toets van 
voortgesette aandag. 
Indien hierdie hipoteses empiries ondersteun kan word, kan dit 
bydra tot verheldering en ui thouing van teoriee rondom die 
verskillende meganismes wat betrokke is in elk van die twee 
6 
subtipes van ATHV. Dit kan moontlik aanleiding gee tot 
vereenvoudiging en verbetering 
verskillende subtipes van ATHV 
effektiewe wyse toegepas kan word. 







In die volgende hoofstuk (hoofstuk 2) word aandagtekorf/ 
hiperaktiwiteits versteuring bespreek, met 'n literatuuroorsig 
van relevante studies. In hoofstuk 3 word die konsep van aandag 
bespreek, met verwysing na verskillende modelle van aandag soos 
gepostuleer deur Luria (1973), Mirsky (1989) en Posner en 
Petersen (1990) . Die navorsingsontwerp word in hoofstuk 4 
bespreek en die resultate van hierdie studie word in hoofstuk 5 
we€rgegee. 
hoof stuk 6 
navorsing. 
'n Algemene bespreking van die resul tate word in 




2.1 HISTORIESE AGTERGROND 
Die geskiedenis van die sindroom wat huidiglik bekendstaan as 
aandagtekort/hiperaktiwiteits versteuring, dateer vanaf 1902 toe 
Still 'n groep kinders beskryf het met tekens van ingekorte 
aandagvermoe en ooraktiwiteit wat gepaardgegaan het met 
abnormaliteite in neuro-ontwikkeling (Hinshaw, 1994; Taylor, 
1995) . Na die 1918 encephalitis epidemie word die assosiasie 
tussen breinbeskadiging en gedragsprobleme ontwikkel toe daar 
gevind was dat baie van die post-encephalitis kinders simptome 
getoon het van motoriese ooraktiwiteit, gebrekkige aandag, 
aggressiwiteit sowel as emosionele- en leerprobleme (Rapport, 
1995) . 
In die 1930s ontstaan die term Minimale Brein Disfunksie (MBD) 
om kinders met 'n geskiedenis van sentrale senuweestelsel 
beskadiging 1 wat simptome van hiperaktiwiteit, afleibaarheid, 
impulsiwiteit en perseverasie toon, te beskryf. Kort hierna 
beskryf Bradley in 1937 die positiewe effek van amfetamiene op 
kinders met soortgelyke gedragsprobleme. Hierdie ontdekking lei 
tot 'n toename in navorsing in 'n paging om neuro-fisiologiese 
oorsake te vind wat hierdie kenmerkende gedragssimptome sal 
verklaar. Dit word egter stelselmatig duidelik dat komplekse 
meganismes betrokke is en op verskillende wyses bydra tot 
gedragsprobleme sowel as kognitiewe uitvalle. Verskeie ander 
terme word ook gebruik om hierdie groep gedragsprobleme te 
beskryf, onder andere Hiperkinetiese sindroom; Hiperaktiwiteits 
sindroom en Hiperkinesis. Die term Aandagtekortversteuring word 
vir die eerste maal in die Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders - Third Edition (DSM-III, American Psychiatric 
Association, 1980) gebruik toe die kernsimptome van ingekorte 
aandagvermoe en imp~lsiwiteit, eerder as hiperaktiwiteit, 
beklemtoon word as die hoofkenmerke van die versteuring. 'n 
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Versteuring in aandag word nou beskou as die onderliggende 
oorsaak (Biederman, 1991) . 
Voortdurende navorsing lei tot subtiele veranderinge in die 
kriteria wat in die verskillende uitgawes van die DSM uiteengesit 
word. In die nuutste uitgawe van die DSM-IV (APA, 1994) word die 
term Aandagtekort/ hiperaktiwiteits versteuring (ATHV) gebruik. 
2 • 2 KONSEPTUALISERING EN DEFINieRENDE EI ENS KAPPE VAN 
AANDAGTEKORT/HIPERAKTIWITEITS VERSTEURING 
Barkley{1990) definieer Aandagtekort/hiperaktiwiteits versteuring 
{ATHV) as 'n ontwikkelingsversteuring wat gekenmerk word deur 
grade van aandagtekort, hiperaktiwiteit en impulsiwiteit wat 
ongepas is vir die ontwikkelingsstadium van die kind en gewoonlik 
voor die ouderdom van sewe jaar manifesteer. Die simptome is 
relatief chronies van aard en kan nie eenvoudig toegeskryf word 
aan growwe neurologiese- ,. sensoriese-, motoriese- of 
taalprobleme, verstandelike vertraging of ernstige emosionele 
versteurings nie. Probleme word dikwels ervaar om by reels te 
hou en om konstante werksprestasie te handhaaf. 
Die onvermoe om aandag te skenk manifesteer dikwels in die vorm 
van 'n neiging om sorgelose foute te maak, moeite om take te 
voltooi, en probleme om take en aktiwiteite te organiseer. 
Hierdie probleme gee dikwels aanleiding tot gevoelens van 
teenkanting in enige taak wat volgehoue aandag vereis en 'n 
gevolglike vermyding daarvan. Aandag word dikwels afgelei deur 
geringe stimuli in die omgewing, wat dan aanleiding gee daartoe 
dat take onderbreek word om op ongepaste wyse aandag te skenk aan 
hierdie ontoepaslike stimuli (DSM-IV, APA, 1994). 
Hiperaktiwiteit word gekenmerk deur 'n rusteloosheid en neigings 
om te vroetel. Die persoon vind dit moeilik om stil te sit in 
situasies waar dit van horn verwag word en sal dikwels fisies 
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buitegewoon aktief optree. Daar is ook dikwels 'n neiging om 
buitegewoon baie te praat (DSM-IV, APA, 1994}. 
Impulsiwiteit manifesteer in die vorm van ongeduld en 'n onvermoe 
om 'n beurt af te wag. Aktiwiteite word dikwels uitgevoer sonder 
om die potensiele gevolge te oorweeg (DSM-IV, APA, 1994}. 
Die diagnostiese kriteria vir ATHV wat in die DSM-IV (APA, 1994} 
aangedui word, is in Tabel 1.1 uiteengesit. Hierdie kriteria 
verskaf riglyne vir die diagnosering van ATHV en word algemeen 
deur professionele persone in Suid-Afrika gebruik. 
Dit is egter belangrik om te besef dat dit nie die tipe 
manifesterende gedrag is wat lei tot 'n diagnose nie, maar wel 
die mate waartoe die gedrag alledaagse funksionering belemmer. 
Slegs wanneer gedrag voortdurend ontoepaslik is in verskeie 
situasies en nie ooreenstem met die ontwikkelingsvlak van die 
persoon nie, kan dit beskou word as patologies. Persone wat 
hierdie simptome toon, sal dikwels meer intens reageer in 
situasies wat minder intense of ~eer subtiele gedrag vereis (bv. 
deur steurend op te tree in 'n klaskamer of in sosiale 
interaksie). Met ander tye sal hulle gedrag 'n gebrek toon aan 
die nodige intensiteit wat vereis word (bv. om onvoldoende aandag 
te skenk in die klaskamer en in die voltooiing van akademiese 
take) . Dit kom voor asof die persoon nie voldoende ingestel is 
op die eise en verwagtinge van sy omgewing nie en gevolglik 
herhaaldelik nie daarin slaag om gepas op te tree nie. Gedrag 
varieer egter dikwels, nie net tussen verskillende indi vidue nie, 
maar selfs in 'n enkele individu, sodat probleme wat op een dag 
ervaar word, moontlik op 'n ander dag minder intens is. 
Verklarings wat hiervoor gepostuleer word, is die moontlike 
komplekse interaksie tussen breinreguleringsmeganismes en 
heersende omgewingsfaktore {Rapport, 1995). 
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TABEL 1.1 
DIAGNOSTIC CRITERIA FOR ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER 
(APA, 1994) 
A. Either(l) or (2): 
(1) six (or more) of the following symptoms of inattention 
have persisted for at least 6 months to a degree that 
is maladaptive and inconsistent with developmental 
level 
INATTENTION 
(a) often fails to give close attention to details or 
makes careless mistakes in schoolwork, or other 
activities 
(b) often has difficulty sustaining attention in 
tasks or play activities 
(c} often does not seem to listen when spoken to 
directly 
(d} often does not follow through on instructions and 
fails to finish schoolwork, chores, or duties in 
the workplace (not due to oppositional behaviour 
or failure to understand instructions) 
(e} often has difficulty organizing tasks and 
activities 
(f} often avoids, dislikes,or is reluctant to engage 
in tasks that require sustained mental effort 
(g} often loses things necessary for tasks or 
activities 
(h} is of ten easily distracted by extraneous stimuli 
(i} is often forgetful in daily activities 
(2) six (or more) of the fallowing symptoms of 
hyperactivity-impulsivity have persisted for at least 
6 months to a degree that is maladaptive and 
inconsistent with developmental level: 
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HYPERACTIVITY 
(a) often fidgets with hands or feet or squirms on 
seat 
(b) often l.eaves seat in classroom or in other 
situations in which remaining seated is expected 
(c) often runs about or climbs excessively in 
situations in which it is inappropriate 
(d) often has difficulty playing or engaging in 
leisure activities quietly 
(e) is often "on the go" or acts as if "driven by a 
motor" 
(f) often talks excessively 
IMPULSIVITY 
(a) often blurts out answers before questions have 
been completed 
(b) often has difficulty awaiting turn 
(c) often interrupts or intrudes on others (e.g., 
butts into conversations or games) 
B. Some hyperactive-impulsive or inattentive symptoms that 
caused impairment were present before age 7 years. 
C. Some impairment from the symptoms is pr€sent in two or more 
settings (e.g., at school or work and at home). 
D. There must be clear evidence of clinically significant 
impairment 
functioning. 
in social, academic, or occupational 
E. The symptoms do not occur exclusively during the course of 
a Pervasive Developmental Disorder, Schizophrenia, or other 
Psychotic disorder and are not better accounted for by 
another mental disorder (e.g. , Mood Disorder, Anxiety 
Disorder, Dissociative 
Disorder) . 
Disorder, or a Personality 
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Types: 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type: if 
both Criteria Al and A2 are met for the past 6 months 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Inattentive Type: if Criterion Al is met but Criterion A2 
is not met for the past 6 months 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Hyperactive-Impulsive Type: if Criterion A2 is met but 
Criterion Al is not met for the past 6 months 
Die teenwoordigheid van die primere simptome van ATHV naamlik 
aandagtekort, hiperaktiwiteit en impulsiwiteit (soos uiteengesit 
in Tabel 1 .1) gee dikwels aanleiding tot ander, sekondere 
probleme. Hierdie probleme sluit ontwikkelings-, gedrags-, 
emosionele- en akademiese probleme in en kan manifesteer in die 
vorm van 'n swak selfbeeld, angstigheid, depressie, anti-sosiale 
gedrag, aggressie, leerversteurings en probleme in sosiale 
verhoudings (Barkley, 1992; Frick & Lahey, 1991; Schwiebert, 
Sealander & Tollerud, 1995) . 
Dit is dan ook juis hierdie sekondere simptome wat dikwels lei 
tot verwarring en 'n gebrek aan konsensus oor die diagnostiese 
kategorie van ATHV. Weinberg en Brumback ( 1992) voer aan dat 
ATHV 'n mite is en dat al die simptome van die versteuring inpas 
by ander versteurings soos depressie, bipolere versteuring, 'n 
primere versteuring van wakkerheid (vigilance), narkolepsie, 
leerversteurings en anti-sosiale gedrag. Hiervolgens is ATHV 
slegs 'n gevolg van een of meer van bogenoemde versteurings, wat 
elk toegeskryf kan word aan disfunksie van bepaalde onderliggende 
breinmeganismes, en moet as sulks behandel word. Golden(l992) 
wys egter uit dat verskeie van die simptome wel gedeel word met 
ander patologiese toestande, maar dat dit nie beteken dat ATHV 
nie wel bestaan nie. Ander navorsers (Denckla, 1992; Levine, 
1992; Sunder, 1992) voeg by dat die kompleksiteit van die 
prosesse van aandag nie onderskat moet word nie. Erkenning moet 
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gegee word vir die betrokkenheid van hierdie prosesse in ander 
patologiese toestande, 
hoof saaklik gekenmerk 
maar die bestaan van 'n toestand wat 
word deur aandagtekort en/of 
hiperaktiwiteit-impulsiwiteit, kan nie ontken word nie. 'n 
Bewustheid vir die heterogene aard van ATHV word bepleit en 'n 
vergelyking word getref met die heterogene aard van ander erkende 
versteurings soos bv. skisofrenie (Denckla, 1992). 
'n Gebrek aan konsensus van 'n definisie vir die diagnosering van 
ATHV en nalating om die heterogene aard van ATHV in ag te neem, 
kan verreikende gevolge he wat kan verhinder dat genoegsame 
vordering gemaak word om die toestand beter te verstaan. 
Alhoewel omvattende navorsing reeds plaasgevind het en steeds 
voortduur, onderskei verskeie studies dikwels nie duidelik tussen 
primere en sekondere simptome van ATHV nie. Verskeie studies 
neem ook nie die heterogene aard van die versteuring in ag nie 
en onderskei gevolglik nie tussen die verskillende tipes van ATHV 
nie. In sulke gevalle lei die resultate dikwels tot verwarring 
en word daar nie op 'n betekenisvolle wyse bygedra tot nuwe 
insigte nie (Frick & Lahey, 1991). 
2.3 ETIOLOGIESE FAKTORE 
2.3.1 Inleiding 
Die heterogene aard van ATHV en die kompleksiteit wat teweeg 
gebring word deur die sekondere probleme wat dikwels met die 
versteuring gepaardgaan, maak die studie van veroorsakende 
faktore besonder moeilik. 
Hinshaw(1994) stel voor dat, soos met verskeie ander 
psigopatologiese toestande, die diatese-stres model gebruik 
behoort te word in pogings om die ontstaan van ATHV te verklaar. 
Volgens hierdie model sal bepaalde biologiese of vroee 
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omgewingsfaktore daartoe lei dat 'n individu kwesbaar is om 'n 
versteuring (bv. ATHV) te ontwikkel . Interaksie van hierdie 
predisponerende faktore met stressors in die omgewing 
(presipiterende faktore) kan dan aanleiding gee tot die 
ontwikkeling van die betrokke versteuring. In die diatese-stres 
model word 'n versteuring dus beskou as die gevolg van interaksie 
tussen 'n onderliggende diatese (predisponerende faktore) en 
stressors in die omgewing (presipiterende faktore) . Beide 
biologiese sowel as omgewingsfaktore behoort gevolglik in ag 
geneem te word. 
Volgens Silver(l992) is die huidige beskouing egter dat die 
oorsaaklikheid van ATHV toegeskryf kan word aan biologies-
neurologiese faktore, maar dat sielkundige en sosiale f aktore die 
graad en die erns van die manifestering van simptome sal 
beinvloed. Hierdie beskouing kan •n moontlike verklaring bied 
vir die variasie wat gevind word in manifesterende simptome, nie 
slegs in verskillende individue nie, maar ook soms in dieselfde 
individu op verskillende tye en in verskillende situasies. Die 
ontwikkeling van sekondere simptome en die variasie in verloop 
van die versteuring, kan ook moontlik deur die model verduidelik 
word. 
Die etiologiese basis van ATHV word egter steeds nie ten volle 
verstaan nie. Alhoewel verskeie hipoteses voorgestel word, is 
daar dikwels weersprekings in die literatuur. Die moontlikheid 
bestaan dat 'n duidelike antwoord nooit verkry sal word nie 
aangesien di t voorkom asof 'n wye verskeidenheid faktore op 
verskillende wyses interreageer om die versteuring te veroorsaak. 
Feitlik al die faktore wat voorgestel word om 'n rol te speel in 
die etiologie van ATHV, het egter die potensiaal om 
breinfunksionering te beinvloed. Die bevindinge dat die simptome 
van die versteuring meesal suksesvol beheer kan word met psigo-
farmakologiese medikasie (Kaplan et al., 1994; Murphy, Greenstein 
& Pelham, 1993), bevestig die betrokkenheid van breinmeganismes 
in die veroorsaking van simptome van ATHV. Daar kan dus aangevoer 
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word dat ATHV 'n versteuring is in breinfunksionering, ongeag die 
etiologie (Lorys-Vernon, Hynd, Lyytinen & Hern, 1993) . 
Vervolgens word faktore en invloede wat moontlik betrokke kan 
wees in die ontstaan van ATHV, bespreek. 
2.3.2 Genetiese faktore 
Studies het aangedui dat daar moontlik 'n verband bestaan tussen 
verskeie genetiese f aktore en die manif estering van simptome van 
ATHV. Reeds vir 'n geruime tyd bestaan daar bewyse dat 
biologiese verwante van kinders met ATHV dikwels 'n geskiedenis 
toon van ATHV, depressie, alkoholisme en gedragsprobleme 
(Barkley, 1990). Alhoewel kritiek gelewer word op sommige van 
hierdie studies omdat daar gemeen word dat psigiatriese diagnoses 
in f amilielede dikwels gepaard gaan met die sekondere simptome 
van ATHV, veral gedragsversteurings, bestaan genoegsame bewyse 
dat kinders met 'n suiwer diagnose van ATHV dikwels familielede 
het wat aan dieselfde versteuring ly{Rapport, 1995}. Die vraag 
word ook gevra of disfunksionele gesinspatrone nie eerder 
verantwoordelik is vir die simptome van ATHV nie. Alhoewel 
interaksionele patrone in gesinne wel 'n rol kan speel, veral ten 
opsigte van sekondere simptome, het navorsing deur Barkley, 
Karlsson, Strzelecki en Murphy (Frick & Lahey, 1991} aangetoon 
dat wanneer kinders met ATHV behandel word met stimulante 
medikasie, daar meesal 'n verbetering is in die kind se gedrag, 
wat dan ook aanleiding gee tot meer positiewe interaksie met 
ouers en ander gesinslede. Behandeling van biologiese faktore 
lei dus tot algemene verbetering in funksionering. Die af lei ding 
kan gevolglik gemaak word dat ATHV eerder die gevolg is van 'n 
onderliggende biologiese probleem as bloot van disfunksionele 
gesinspatrone. 
Tweelingstudies, gesinsstudies en studies met aangenome kinders 
bevestig herhaaldelik dat 'n oorerflike komponent betrokke is en 
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dat genetiese samestelling aanleiding kan gee tot ATHV. 
Tweelingstudies(Goodman & Stevenson in Hechtman, 1994) toon aan 
dat die versteuring meer dikwels by albei lede van 'n 
monosigotiese tweelingpaar voorkom as wat die geval is by 
disigotiese tweelingpare. Aannemingsstudies(Morrison & Stewart 
in Hechtman, 1994) toon dat 'n diagnose van ATHV meer dikwels 
gemaak kan word by biologiese verwante van kinders met ATHV as 
by aangenome verwante. 'n Ooreenstemming van die diagnose kom 
meer dikwels tussen broers en susters voor as tussen half-broers 
en half-susters of stiefbroers en stiefsusters (Barkley, 1990; 
Hechtman, 1994; Silver, 1992; Taylor, 1995). 
Ander genetiese abnormaliteite wat ook alreeds uitgewys is om 'n 
rol te speel in die manifestering van simptome van ATHV, sluit 
die volgende in: Pennington en Smith (Hynd, Hern, Voeller & 
Marshall, 1991) het aangetoon dat dogters met 'n 45X (dus 'n 
gebrek aan die tweede X chromosoom), bekend as Turner se 
sindroom, tekens toon van aandagtekort wat gepaardgaan met 
visuele-ruimtelike probleme. Kinders met "fragile X" sindroom, 
seuns met 'n ekstra Y chromosoom (XYY) en kinders met 
neurofibromatosis, toon ook almal simptome wat ooreenstem met die 
simptome van ATHV (Hynd & Hooper, 1992 i. Pennington_, 1991) . 
Navorsing deur Aman, Mitchell en Turbott (Lorys-Vernon et al., 
1993) toon 'n tekort aan e.ssensiele vetsuur metaboliete (EFA) aan 
in hiperaktiewe kinders. Behandeling met 'n EFA-aanvulling toon 
egter minimale of geen verbetering van simptome van ATHV nie. 
Voldoende bewyse bestaan gevolglik nie om hierdie gebrek aan BFA 
as veroorsakende of bydraende faktor in ATHV te beskou nie. Dit 
blyk egter wel asof simptpme van ATHV dikwels voorkom wanneer 
daar van die bogenoemde genetiese abnormaliteite teenwoordig is. 
Hierdie bevindinge dui daarop dat dit voorkom asof genetiese en 
oorerflike faktore wel tot 'n mate betrokke kan wees in die 
ontstaan van ATHV. Die betrokkenheid van biologiese faktore in 
die veroorsaking van simptome van ATHV word dus hier aangedui. 
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2.3.3 Psigofisiologiese faktore 
Verskeie studies het psigof isiologiese f unksionering in 
hiperaktiewe kinders ondersoek en vergelyk met kontrole groepe 
(Conners & Wells; Hastings & Barkley; Rosenthal & Allen; Taylor 
in Barkley, 1990). Veral die hipotese dat hiperaktiewe kinders 
'n sentrale senuweestelsel patroon van onderopwekking toon, was 
herhaaldelik ondersoek. Sommige van die studies het gevind dat 
kinders met ATHV 'n kleiner orienteringsrespons toon wanneer 
galvaniese velresponse gemeet word, sowel as 'n vinniger 
deselerasie van harttempo. Op grond van hierdie bevindinge word 
gepostuleer dat 'n spesifieke patroon van onderopwekking bestaan 
in kinders met ATHV. Wanneer kortikale elektriese aktiwiteit 
ondersoek word, word 'n groter stadige-golf elektro-
enkefalogram{EEG) in sommige kinders met simptome van ATHV 
aangedui (Barkley, 1990). Voldoende bewyse kon egter tot op hede 
nie gevind word om hierdie hipoteses onomwonde te staaf nie. 
Huidige bevindinge dui tentatief daarop dat slegs sommige 
hiperaktiewe kinders onderreaktiwiteit toon op stimulasie 
(Barkley, 1990). 
2.3.4 Newe-effekte van medikasie 
Alhoewel daar bewyse is dat sekere medikasie wat gebruik word om 
epilepsie te behandel, veral phenobarbitol en dilantin, kan lei 
tot vermeerdering van probleme met aandagtekort en 
hiperaktiwiteit in kinders wat hierdie medikasie gebruik, kan die 
newe-effekte van hierdie medikasie nie beskou word as 'n hoof 
veroorsakende f aktor van ATHV nie. Min van die kinders met 
simptome van ATHV word met hierdie medikasie Qehandel en dit is 
dus onwaarskynlik dat hierdie medikasie die simptome veroorsaak. 
Dit is egter moontlik dat simptome vererger kan word deur die 
medikasie en gevolglik behoort persone wat betrokke is by gevalle 
waar kinders met ATHV hiermee behandel word, die moontlike 
gevolge in gedagte te hou (Barkley, 1990). 
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'n Ander medikasie wat simptome soortgelyk aan die van ATHV as 
newe-effek toon, is theophylline. Hierdie medikasie word dikwels 
gebruik vir die behandeling van asma en sekere allergiee. 
Weereens sal die medikasie waarskynlik die simptome vererger, 
maar dit kan nie beskou word as 'n veroorsakende faktor nie 
(Barkley, 1990) . 
2.3.5 Omgewingstoksienes 
Verskeie ander faktore was al voorgestel as veroorsakend of 
bydraend tot die ontstaan van ATHV (Barkley, 1990; Rapport, 
1995) . Hierdie faktore sluit omgewingstoksienes en 
voedselbyvoegings in. Veral voedselbyvoegings 
(preserveermiddels, kleurmiddels en verfynde suiker) het wye 
belangstelling gelok wat deur die nuusmedia beklemtoon was. 
Uitgebreide en versigtig-gekontroleerde studies kon egter op geen 
stadium die rol van voedselbyvoegings of 'n oormaat suiker as 
veroorsakende faktore bevestig nie. In sommige gevalle word die 
simptome van ATHV wel tot 'n mate verminder wanneer 'n dieet 
gevolg word wat vry is van voedselbyvoegings. Geen oortuigende 
bewyse van ongewone sensitiwiteite of reaksies op voedsels kon 
egter tot op hede by kinders met ATHV gevind word nie (Barkley, 
1990; Hynd, Hern, Voeller & Marshall, 1991; Rapport, 1995). 
Ander toksiese invloede vanuit die omgewing wat ondersoek was om 
moontlik 'n rol te speel in die veroorsaking van simptome van 
ATHV, sluit in: loodvlakke in diE:! bloed, sigaretrook en 
alkoholgebruik van die moeder gedurende swangerskap, 
blootstelling aan koelwit fluorescent lig, en radio-aktiewe 
strale van televisieskerms. Geen empiriese bewyse van die 
veroorsakende rol van enige van hierdie f aktore kon verkry word 
nie (Rapport, 1995) . 
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2.3.6 Neurologiese faktore 
2.3.6.1 Breinbeskadiging 
Aanvanklik was daar gemeen dat breinbeskadiging hoofsaaklik 
verantwoordelik is vir die ontstaan van simptome van ATHV. 
Breininfeksies, breintrauma of beserings en komplikasies tydens 
swangerskap of geboorte, was beskou as die hoof veroorsakende 
faktore. Assosiasies tussen breinbeskadiging en simptome van 
aandagtekort en hiperaktiwiteit was wel bevestig deur Cruikshank, 
Eliason en Merrifield en deur O'Dougherty, Nuechterlein en Drew 
(Barkley, 1990). Alhoewel breintrauma/ beskadiging wel dikwels 
aanleiding gee tot simptome van ATHV (Lezak, 1995), kom die 
toestand van ATHV in die meeste gevalle voor in die afwesigheid 
van 'n geskiedenis van ernstige breintrauma. Dit blyk dus 
eerder asof subtiele meganismes op komplekse wyse betrokke is in 
die veroorsaking van die simptome van ATHV (Barkley, 1990) . 
2.3.6.2 Pre- en Perinatale trauma 
Verskeie studies (Broman; Kochanek, Kabacoff & Lipsett in Hynd 
et al., 1991) het 'n verband aangetoon tussen pre- en perinatale 
trauma en die invloed daarvan op die sentrale senuweestelsel, wat 
dan aanleiding kan gee tot leer- en gedragsprobleme. 
Suurstofdeprivasie, prematuriteit, intra ventrikulere bleeding, 
lae geboorte-gewig en hidrosefalie, is sommige van die probleme 
wat aangedui was om 'n bydra te lewer in die veroorsaking van 
ATHV. Ander faktore soos sigaretrook en alkoholgebruik deur die 
moeder tydens swangerskap, sowel as swak sosio-ekonomiese 
toestande, behoort egter ook in ag geneem te word aangesien 
hierdie f aktore ook as predisponerend kan optree ten opsigte van 
perinatale probleme en ATHV (Barkley, 1990; Hynd et al., 1991). 
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2.3.6.3 Ontwikkelingsagterstand 
Vol gens Luria se teorie (Obrzut & Hynd, 1986) vind 
neurosielkundige ontwikkeling p,l.aas in 'n bepaalde volgorde. 
Hierdie volgorde van ontwikkeling is afhanklik van die 
f isiologiese en funksionele veranderinge wat met die normale 
maturasie van verskillende kortikale areas plaasvind. 
Stapsgewyse vordering deur elk van die stadiums gaan gepaard met 
kwalitatiewe organisatoriese veranderinge in die kind se 
aanpassende intellektuele vermoens. Hierdie teorie stem ooreen 
met die kognitiewe ontwikkelingsteorie van Piaget, waar aangevoer 
word dat 'n sekere stadium van ontwikkeling bereik moet word, 
voordat bepaalde vaardighede en strategiee aangewend kan word 
(Hynd & Obrzut, 1981) . 
Vyf verskillende stadiums van neuro-ontwikkeling word deur Luria 
(Obrzut & Hynd, 1986) voorgestel, waarvan die eerste stadium die 
ontwikkeling van die opwekkingseenheid betrek. Die retikulere 
aktiveringssisteem(RAS) vorm die basis van hierdie eerste eenheid 
en ontwikkeling vind hoofsaaklik plaas vanaf konsepsie tot 
ongeveer 12 maande na geboorte. Die RAS is veral sensitief vir 
beskadiging gedurende hierdie tydperk en dit wil voorkom asof die 
waarskynlikheid van versteurings in aandag en/of filtrering 
verhoog indien beskadiging voorkom in die eerste 12 maande na 
konsepsie. Rutter (Hynd & Obrzut, 1981) het gevind dat 
hoofbeserings in kinders wat na hierdie ouderdom plaasvind, selde 
aanleiding gee tot buitegewone versteurings in aandag, terwyl 
beserings gedurende hierdie tydperk dikwels aanleiding gee tot 
simptome van ATHV. Hierdie bevindinge van Rutter {Hynd & Obrzut, 
1981) word egter bevraagteken, aangesien duidelike bewyse bestaan 
dat ingeperkte aandagvermoe een van die mees algemeenste probleme 
is wat met hoofbeserings op enige ouderdom gepaardgaan (Lezak; 
Reitan & Kl¢ve in Lezak, 1995) . Beskadiging van die RAS tydens 
die eerste 12 lewensmaande kan dus eerder beskou word as een van 
vele moontlike oorsake van simptome van ATHV. 
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Bogenoemde teoriee word ook gebruik om ATHV te verklaar in terme 
van 'n ontwikkelingsagterstand in breinmaturasie. Daar word 
aangevoer dat kinders met ATHV 'n vertraging ervaar in die 
normale ontwikkeling van breinmeganismes en gevolglik gedrag toon 
wat inpas by kinders van 'n j onger ouderdom, maar wat as 
onvolwasse en ontoereikend beskou word vir die kind se werklike 
ouderdom. Studies met normale kinders van verskillende 
ouderdomme het teoriee van neurosielkundige ontwikkeling bevestig 
toe daar aangetoon was dat ontwikkeling van gedrag in 
progressiewe stadiums plaasvind (Becker, Isaac & Hynd, 1987; 
Passler, Isaac & Hynd, 1985). Wanneer hierdie teoriee ondersoe.k 
word en resul tate op neurosielkundige toetse tussen kinders met 
ATHV en 'n kontrole groep vergelyk word, blyk dit asof daar 
inderdaad 'n ontwikkelingsagterstand teenwoordig is in kinders 
met ATHV (Chelune, Ferguson, Koon & Dickey, 1986; Shue & Douglas, 
1992) . 
Die vraag is egter: Kan ATHV beskou word as 'n ontwikkelings 
agterstand of behoort dit eerder beskou te word as 'n defek? Die 
verskil le daarin dat 'n agterstand impliseer dat die probleem 
sal verminder of verdwyn wanneer die kind ouer word, terwyl 1 n 
defek moontlik dwarsdeur die lewensloop sal voortduur. Studies 
van die verloop van ATHV (Weiss & Hechtman, 1989) dui daarop dat 
simptome meesal tot en met volwassenheid voortduur. Gevolglik 
word die teoriee wat postuleer dat ATHV aan 'n 
ontwikkelingsagterstand toegeskryf kan word, bevraagteken. Hynd 
en Obrzut (1981) bespreek die konsep "ontwikkelingsagterstand" 
en kom tot die gevolgtrekking dat die konsep moontlik in die 
neurosielkunde gebruik kan word ter verduideliking van sekere 
verskynsels, maar dat die gebruik daarvan as 'n teorie 
waarvolgens die onstaan/oorsaak van simptome van ATHV verklaar 
word, ernstig bevraagteken moet word. Alhoewel die konsep 
moontlik wel beskou kan word as een van vele moontlike 
verklarings vir die ontstaan van simptome van ATHV, blyk dit meer 
gepas te wees om die tekens van 'n ontwikkelingsagterstand te 
beskou as een van die wyses waarop die simptome van ATHV 
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manif es teer. Dus nie as 'n veroorsakende f aktor nie, maar eerder 
'n simptoom, hetsy primer of sekonder. 
2.3.6.4 Wanfunksionering van neuro-oordragstowwe 
Die oordrag van impulse na verskillende dele van die brein word 
moontlik gemaak deur neuro-oordragstowwe. Die neuro-
oordragstowwe wat die sisteme van aandag beheer, is die 
catecholamines. Invloed word deur hierdie catecholamines 
uitgeoefen op neurale verbindinge wat motoriese gedrag, 
motivering, aktiwiteitsvlakke, rusteloosheid en responsiwiteit 
beheer. Kinders met ATHV ervaar dikwels probleme op hierdie 
gebiede (Hynd et al., 1991; Hechtmann, 1994). 
Die catecholamine-hipoteses van die oorsake van ATHV postuleer 
dat die neuro-oordragstowwe dopamien(DA) en norepinephrine(NE) 
foutiewelik funksioneer en gevolglik aanleiding gee tot die 
simptome van ATHV. Studies deur Shaywitz (Hechtmann, 1994) met 
rotbreine waarvan die DA verminder was, toon aan dat die rotte 
soortgelyke simptome ontwikkel as kinders met ATHV. Roel tgen en 
Schneider(l991) ondersoek die effek van DA en NE met ape wat met 
N-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine (MPTP) ingespuit 
was. MPTP is'n toksiene waarvan die gebruik lei tot simptome 
soortgelyk aan parkinsonisme, •n toestand waar 'n gebrek aan DA 
en NE geimpliseer is. Lae dosisse MPTP veroorsaak koudaat-
frontale disfunksie en kognitiewe probleme wat ooreenstem met die 
probleme wat kinders met ATHV ervaar. Hierdie voorlopige studies 
toon aan dat abnormaliteite in DA en NE metabolisme waarskynlik 
betrokke is in ATHV. 
Die gebruik van stimulante methylphenidate (Ritalin), d-
amphetamiene (Dexedrine) en pemoliene(Cylert) verhoog die 
hoeveelheidDA en NE wat beskikbaar is indie breindeurdat die 
catecholamine aktiwiteit in die sentrale senuweestelsel bevorder 
word(Barkley, 1990). Studies van serebrale bloedvloei dui aan 
dat aktiwiteit in die omgewing van die striatum en verbindinge 
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tussen die orbito-frontale en limbiese areas verbeter word 
wanneer stimulante medikasie toegedien word. Dit wil voorkom 
asof die stimulante medikasie die patologiese verspreiding van 
bloedvloei en metabolisme in die brein normaliseer, sodat 
simptome van ATHV verminder word (Lou, Hendriksen, Bruhn, B¢rner 
& Nielsen, 1989; Quinn, 1995). Hierdie bevindinge bevestig die 
moontlike rol van DA en NE in ATHV verder. 
Alhoewel die invloed van serotoniengebrek in die veroorsaking 
van ATHV ook ondersoek was, kon geen duidelike en konstante 
resultate verkry word met behandeling met anti-depressante wat 
op serotonienvlakke inwerk nie. Simptome van depressie verbeter, 
maar die simptome van ATHV verbeter selde en indien wel, slegs 
minimaal. Alhoewel geen duidelike uitsluitsel tot op hede nog 
verkry kon word nie, blyk dit nie asof serotonien 
wanfunksionering tot 'n groat mate betrokke is in ATHV nie 
(Weizman, Weizman & Deutsch, 1990) . 
Die presiese rol van neuro-oordragstowwe in die veroorsaking van 
simptome van ATHV word nog nie goed verstaan nie. Dit blyk 
egter asof die delikate neuro-chemiese balans wat nodig is om 
optimale breinfunksionering te verseker, tot 'n mate versteur is 
(Quinn, 1995) . 
2.3.6.5 Strukturele en Metaboliese afwykings 
Alhoewel die bestudering van die rol van neuro-oordragstowwe 'n 
gedeeltelike verklaring bied vir die simptome van ATHV, is dit 
ook nodig om te kyk na die neuro-anatomiese struktuur en 
metaboliese prosesse in die dele van die brein wat betrokke is 
by die meganismes wat dit moontlik maak om aandag te skenk en 
motoriese response te toon op stimuli. Dit is egter nie so 
eenvoudig om die gelokaliseerde dele van die brein wat betrokke 
is by die komplekse prosesse van aandag duidelik af te baken nie. 
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Mirsky (1989; Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn & Kellam, 1991) wys 
uit dat aandag bestaan uit verskeie, duidelike en aparte elemente 
I h . . waarvan y vier noem, naamlik: gefokusde-, voortgesette-, 
verskuiwende- en enkoderende aandag. Elkeen van hierdie elemente 
van aandag betrek verskillende dele van die brein wat op 
komplekse wyse interreageer om 'n georganiseerde sisteem te vorm. 
Hierdie sisteem van aandag is wyd verspreid en 'n versteuring in 
die aspekte van aandag sal af hang van die area waar die 
beskadiging of disfunksie gelokaliseer is (Lezak, 1995) . 'n 
Oorsig van die literatuur deur Zametkin en Rapport (1987) 
bevestig dat 'n wye verskeidenheid breinareas oor die jare 
geimpliseer was in aandagversteurings. 
Hynd, Semrud-Clikeman, Lorys, Novey en Eliopulos(1990) ondersoek 
verskille in die breinstruktuur van normale, disleksiese en ATHV 
kinders deur middel van Magnetiese Resonansie Afbeelding{MRI). 
Daar was gevind dat kinders met ATHV nie die tipiese 
regterfrontale assimetrie toon wat normale kinders toon nie. 
Beide die kinders met ATHV en kinders met disleksie se regter 
f rontale wydtes was aansienlik kleiner as die van die normale 
kinders. Normale kinders toon 'n grater regterlob in vergelyking 
met die linkerlob. In die eksperimentele groepe in bogenoemde 
studie het die linker- en regterlobbe min of meer dieselfde 
gemeet. Dit wil dus voorkom asof daar 'n onderontwikkeling is 
van die regterlob in kinders in die eksperimentele groepe. 
Hierdie bevindinge kan moontlik aansluit by die teoriee dat ATHV 
gepaardgaan met frontale lob disfunksie. Hierdie teoriee word 
in afdeling 2.3.6.6 bespreek. 
Bewyse deur Satterfield (Barkley, 1990) dui aan dat kinders met 
ATHV minder aktiwiteit toon in die prefrontale en frontaal-
limbiese areas en meer aan die regterkant as aan die linkerkant. 
Lou et al. ( 1989) ondersoek die aktiwiteit van breinmetabolisme 
in kinders met suiwer ATHV deur gebruik te maak van "regional 
Cerebral Bloodflow/Computed Tomography" (rCBF/CT). 'n 
Verminderde perfusie{deursyfering van bloed) na die regter 
stratium in die omgewing van die koudaat, sowel as na die 
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orbitale prefrontale gebiede, word gevind by kinders met ATHV. 
Die areas van hipoperfusie wat hier gel.dent if iseer was in kinders 
met ATHV, is die subkortikale areas wat na die frontale lobbe 
projekteer en wat betrokke is by die inisieering en regulering 
van motoriese aktiwiteit. Toediening van methylphenidate 
(stimulant) normaliseer hierdie verlaagde vlakke van metaboliese 
aktiwiteit. Die vermindering van serebrale bloedvloei in 
hierdie dele wat betrokke is by stimulus-inhibisie en die 
regulering van gedrag, kan moontlik verklaar waarom kinders met 
ATHV nie suksesvol daarin kan slaag om response op stimuli te 
inhibeer nie (Hynd & Hooper, 1992). Die grootte van die 
steekproewe wat in hierdie studies gebruik was, was egter baie 
klein. 
Studies deur Zametkin, Nordahl, Gross, King, Semple, Rumsey, 
Hamburger en Cohen{l990) ondersoek serebrale glukose metabolisme 
deur middel van Positron Emissie Tomografie(PET) in volwassenes 
met 'n geskiedenis van hiperaktiwiteit. Elke proefpersoon was 
ook die biologiese ouer van 'n kind met ATHV. Resul tate dui 
daarop dat glukose metabolisme, beide globaal sowel as in 
bepaalde areas van die brein, verminderd is in volwassenes met 
'n geskiedenis van ATHV. Die areas wat die meeste geaffekteer 
was deur verminderde glukose metabolisme, was die pre-motoriese 
korteks en die superieure pref rontale areas. Beide hierdie areas 
se betrokkenheid by die kontrole van aandag en motoriese 
aktiwiteite was reeds voorheen uitgewys. 
Ander breinareas wat ook deur verskeie navorsers geimpliseer was 
om 'n rol te speel in die simptome van ATHV, is die sentraal-
temporale strukture (Pykman, Ackerman & McCray, 1980}, die 
breinstam (Lahat, Avital, Barr, Berkovitch, Arlazoroff & Aladjem, 
1995) en die temporale-parietale korteks (Voeler, 1991). 
Daar moet op gelet word dat die bogenoemde studies nie aandui dat 
die breine van kinders met ATHV abnormaal voorkom nie. Die 
breine van hierdie kinders 1yk normaal, maar wanneer strukturele 
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en/of metaboliese faktore vergelyk word met 'n kontrole groep, 
kom duidelike verskille na vore {Hynd & Hooper, 1992) . 
2.3.6.6 Frontale lob disfunksie. 
Die frontale lobbe beslaan ongeveer 40% van die totale breinarea 
en die belangrikheid van hierdie gedeelte van die brein in die 
regulering van motoriese aktiwiteite sowel as om gedrag te 
organiseer, word wyd erken (Passler,Isaac & Hynd, 1985). 
Luria {1973} postuleer in sy teorie dat die brein in drie 
verskillende f unksionele eenhede verdeel kan word wat 
interreageer om hoer verstandelike prosesse moontlik te maak. 
Twee van hierdie eenhede is betrokke by aandagsprosesse, naamlik 
die eerste en die derde eenheid {sien hoofstuk 3) . Die derde 
eenheid is gelokaliseer in die frontale lobbe en is 
verantwoordelik vir die besturende en uitvoerende funksies 
waardeur die ontwikkeling van doelgerigte planne en die 
toekenning van bronne, sowel as die inhibering van gedrag wat sal 
inmeng met die bereiking van doelwitte, moontlik gemaak word. Die 
essensiele rol van hierdie eenheid is dus om response op 
ontoepaslike stimuli te inhibeer en om doelgerigte gedrag te 
bevorder. Die impulsiewe gedrag en gebrek aan motoriese inhibisie 
wat voorkom by kinders met ATHV ,. het gelei tot 'n hipotese van 
frontale lob disfunksie. 
Chelune, Furguson, Koon en Dickey(1986) het gevind dat kinders 
met ATHV swakker vaar op neurosielkundige toetse van frontale lob 
funksionering. Verskeie ander navorsers vind soortgelyke 
resultate (Boucugnani & Jones, 1989; Koziol & Stout, 1993; Shue 
& Douglas, 1992). Genoegsame bewyse kon ook gevind word dat 
probleme om kontrole oor motoriese gedrag(disinhibisie) te 
handhaaf, 'n disfunksie van frontale lobbe reflekteer (Kertesz, 
Nicholson, Cancellierre, Kassa & Black, 1985). Voeller en 
Heilman (Hynd et al., 1991) toon aan dat die probleme met 
disinhibisie wat deur kinders met ATHV getoon word, klaarblyklik 
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die gevolg is van regter f rontale lob disfunksie. Bogenoemde 
resultate sluit aan by die bevindinge van die studies deur Lou 
et al. (1989) en Hynd et al. (1990) wat reeds bespreek was, waar 
metaboliese en morfolog;iese abnormaliteite van frontale dele 
aangetoon was by persone met ATHV. 
Alhoewel genoegsame bewyse gevind kan word vir die hipotese van 
frontale lob disfunksi~ in ATHV, bestaan daar ook heelwat 
teenstrydighede. Sommige studies, soos byvoorbeeld die van 
Grodzinsky en Diamond(l992), slaag nie daarin om frontale lob 
disfunksie duidelik te bevestig by kinders met ATHV nie. 
Verskeie faktore kan aanleiding gee tot hierdie teenstrydighede: 
Eerstens is baie van die neurosielkundige take wat gebruik word 
nie uitsluitlik aanduidend van frontale lob disfunksie nie, maar 
betrek ook ander dele van die brein (Hynd & Hooper, 1992). Die 
toetse wat gebruik word om frontale lob disfunksie te evalueer, 
is ook nie onfeilbaar nie en dikwels verskaf waarneming van 
alledaagse gedrag 'n beter aanduiding van simptome van frontale 
lob disfunksie as die gestruktureerde situasie waartydens formele 
toetse gebruik word. Frontale lob disfunksie hou veral verband 
met probleme in die vermoe tot doelgerigte en planmatige gedrag, 
eienskappe wat moeilik beoordeel kan word in die gestruktureerde 
toetssituasie (Lezak, 1995). 
Tweedens onderskei baie van die studies nie duidelik tussen 
verskillende subgroepe van ATHV nie en gevolglik word gemengde 
resultate verkry. Die afbakening van subgroepe van ATHV word 
later meer deeglik bespreek (sien afdeling 2.4). 
Derdens is tekens van f rontale lob disfunksie nie slegs beperk 
tot ATHV nie, maar is daar ook bewyse dat dit 'n rol speel in 
verskeie ander patologiese toestande bv. gedragsversteuring, 
skisofrenie en affektiewe versteuring (Koziol, 1994). 
Daar moet verder ingedagte gehou word dat die f rontale lobbe op 
intrinsieke wyse verbindinge het met ander dele van die brein 
sodat interaksie voortdurend plaasvind. Die simptome van ATHV 
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kan dus nie op eenvoudige wyse toegeskryf word aan f rontale lob 
disfunksie nie. Verskeie. ander dele van die. sent.rale 
senuweestelsel blyk ook betrokke te wees, onder andere die 
prefrontale areas en die limbiese sisteem. Hierdie areas onderle 
aspekte soos respons inhibisie en aandaggebrek, simptome wat 
dikwels in ATHV voorkom. Respons inhibisie was bewys as een van 
die disfunksionele prosesse in kinders met ATHV deur Schachar, 
Tannock, Marriott en Logan(1995). Genoegsame bewyse bestaan ook 
dat dit nie slegs die frontale(anterieure) dele is wat betrokke 
is nie, maar ook sentraal-posterieure gedeeltes ( Goodyear & 
Hynd, 1992; Schaughency & Hynd, 1989). 
2.3.6.7 'n Geintegreerde model 
Uit die bogenoemde bespreking blyk dit asof die betrokkenheid van 
neuro-oordragstowwe sowel as strukturele en metaboliese afwykings 
uitgewys kan word om 'n rol te speel in die ontstaan en 
handhawing van simptome van ATHV. 'n Geintegreerde model word 
deur Quinn (1995) voorgestel. Hiervolgens word gepostuleer dat 
die disregulering van sekere neuro-oordragstowwe, veral dopamien 
en norepinephrine, in die laerbrein en limbiese strukture, die 
toereikende prosessering van interne en eksterne stimuli 
beinvloed. 'n Invloed word uitgeoefen op die produksie, gebruik 
en regulering van ander neuro-oordragstowwe, sowel as op die 
funksionering van sommige breinstrukture. Hierdie disregulering 
benadeel die funksionering van die f rontale lobbe, soos wat 
aangedui word in die ingeperkte bloedvloei en glukose metabolisme 
wat in studies met neuro-afbeeldings tegnieke bevind was (Lou et 
al., 1989; Zametkin et al., 1990). Kliniese en neurosielkundige 
studies in persone met ATHV, st el voor dat die f rontale areas nie 
in staat is om insette vanaf die laer breinstrukture doeltreffend 
te inhibeer of te kontroleer in persone met ATHV nie. Die gevolg 
is simptome van afleibaarheid en 'n gebrek aan voortgesette 
aandag; impulsiwiteit en motoriese aktiwiteit wat gepaard gaan 
met 'n onvermoe om aksies te inhibeer; en emosionele labiliteit 
en hipersensitiwiteit. Hierdie simptome beinvloed dan weer 
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dikwels prosesse van leer, geheue en inligtingsprosessering 
(Quinn, 1995; Rapport, 1995). 
Hierdie model van die invloed van neuro-oordragstowwe kan in 
verband gebring word met Luria (1973) se model waar hy postuleer 
dat twee van die drie eenhede van breinfunksionering wat deur horn 
aangedui word, betrokke is by aandagsprosesse, naarnlik eenheid 
I en eenheid III (sien hoofstuk 3). Eenheid I betrek die 
retikulere aktiveringssisteem, sekere limbiese strukture en die 
rnediale aspekte van die voorbrein. Hierdie eenheid is veral 
betrokke by opwekking en handhawing van 'n toestand van 
wakkerheid, 'n belangrike voorvereiste vir aandagsprosesse. 
Eenheid III betrek die frontale lobbe en speel veral 'n rol by 
die inhibisie van ongepaste response en handhawing van 
doelgerigte gedrag, ook 'n belangrike komponent vir die verrnoe 
om op toepaslike wyse aandag te skenk en te handhaaf. Wanneer 
disfunksie in hierdie eenhede ontstaan, kan dit aanleiding gee 
tot aandagprobleme. 
2.3.7 Slotbeskouing 
Alhoewel die presiese rneganisrnes wat betrokke is by die ontstaan 
van sirnptome van ATHV nog nie afgebaken kon word nie, wys Lorys-
Vernon et al. (1993) daarop dat al die faktore wat uitgewys word 
om 'n rol te speel, oor die potensiaal beskik om brein-
funksionering te beinvloed. Rapport (1995) wys uit dat die 
primere komponent van ATHV die reguleringsprosesse van die brein 
betrek - dus die brein se verrnoe om homself op gepaste wyse te 
reguleer. Hierdie verskille in reguleringsprosesse word 
oenskynlik beheer deur ten minste twee neuro-oordragstowwe, 
naamlik dopamien en norepinephrine. Die bevindinge van verskeie 
navorsers (Murphy et al., 1993) van die positiewe effek van 
behandeling van persone met sirnptorne van ATHV met medikasie wat 
breinfunksionering beinvloed (stimulante, anti-depressante, 
kalmeerrniddels) staaf hierdie gevolgtrekking. 
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Dit blyk dus asof die simptome van ATHV hoofsaaklik toegeskryf 
kan word aan 'n versteuring. in breinfunksionering. Die koppeling 
van bepaalde funksies aan spesifieke breinareas in 'n poging om 
die simptome van 'n bepaalde versteuring soos ATHV te verstaan, 
gee egter aanleiding tot verskeie probleme waardeur 'n bewustheid 
van die kompleksiteit van breinfunksionering na vore gebring 
word. Die rol van nie-neurologiese faktore in die manifestering 
en instandhouding van die simptome van ATHV behoort ook ingedagte 
gehou te word. Die diatese-stres model kan gebruik word, waar 
daar voorgestel word dat 'n bepaalde predisposisie bestaan - in 
die geval van ATHV die predisposisie tot disregulering van 
breinmeganismes. Omgewings- en ander faktore kan dan die 
ontwikkeling van simptome presipiteer en/of instand hou. 
Alhoewel die etiologie van ATHV dus op grond van navorsing tans 
beskou kan word as 'n versteuring in breinfunksionering, behoort 
die komplekse interaksie tussen die verskeie faktore in gedagte 
gehou te word en in ag geneem te word. 
2.4 SUBTIPES 
2.4.1 Kernsimptome 
Verskeie studies het daarin geslaag om aan te toon dat daar twee 
duidelike groepe van ATHV bestaan. Een groep, ATHV/H, word 
gekenmerk deur hiperaktiwiteit, impulsiwiteit, 
onverantwoordelikheid en aggressiwiteit. Die ander groep, 
ATHV/SO, word gekenmerk deur traagheid, dagdromery, angstigheid 
en 'n skaam, teruggetrokke ingesteldheid (Lahey, Schaughency, 
Frame & Strauss, 1984; Lahey, Schaughency, Strauss & Frame, 1884; 
Lahey, Schaughency, Hynd, Carlson & Nieves, 1987; Lahey, Pelham, 
Schaughency, Atkinds, Murphy, Hynd, Russo, Hartdagen, Lorys-
Vernon, 1988; Stanford & Hynd, 1994). 
Hinshaw (1994) noem dat die resultate daarop dui dat die 
onderliggende simptome in twee dimensies verdeel kan word. 
Hierdie twee dimensies word duidelik weerspieel in die 
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diagnostiese kriteria wat in die DSM-IV (APA, 1994) aangedui word, 
naamlik (1) 'n groep waar die simptome hoofsaaklik gepaardgaan 
met hiperaktiwiteit (ATHV/H) wat meesal geassosieer word met 
impulsiwiteit en (2) 'n groep sander hiperaktiwiteit(ATHV/SOJ 
waar die gebrek aan aandag meesal geassosieer word met 
"disorganisasie" (Barkley, 1990; Hinshaw, 1994; Joseph, 1992). 
Alhoewel die DSM-IV (APA, 1994) oak voorsiening maak vir 'n derde 
groep (gekombineerde tipe) waar simptome van beide hiperaktiwiteit 
en 'n gebrek aan aandag voorkom, word daar in hierdie studie 
slegs op twee groepe gefokus, naamlik ATHV/H en ATHV/SO. 
Verde re navorsing op verskillende gebiede toon ander 
veranderlikes aan wat tipies met elk van die twee subgroepe 
geassosieer kan word. 
bespreek: 
2.4.2 Familiegeskiedenis 
Hierdie veranderlikes word vervolgens 
Barkley, DuPaul en McMurray(1990) vind dat familielede van 
kinders met ATHV/H meer dikwels 'n geskiedenis toon van alkohol-
en/of substansie gebruik, anti-sosiale gedrags versteuring en 
hiperaktiwiteit - dus eksternaliserende simptome. Hierteenoor 
toon familielede van kinders met ATHV/SO meer dikwels •n 
geskiedenis van angsversteurings, depressie en leerversteurings -
dus internaliserende simptome. 
2.4.3 Gelyktydige diagnoses 
In aansluiting by bogenoemde, vind verskeie studies dat 'n 
gelyktydige diagnose van aggressiewe gedrag en gedrags-
versteuring meer dikwels by kinders met ATHV/H voorkom {Barkley, 
DuPaul & McMurray, 1990; Hynd, Lorys, Semrud-Clikeman, Nieves, 
Huettner & Lahey, 1991; King & Young, 1982; Lahey et al., 1984; 
Pliszka, 1989) . Hierdie kinders ervaar probleme met gedrags-
inhibisie en tree dikwels impulsief en ongepas op. Hulle neig 
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tot hardkoppigheid, uitreagerende gedrag en 'n onwilligheid om 
reels na te kom. Barkley et al. (1990) dui aan dat ongeveer 50% 
van adolessente met simptome van ATHV /H ook 'n gelyktydige 
diagnose van 'n gedrags versteuring regverdig en dat 'n diagnose 
van 'n anti-sosiale persoonlikheidsversteuring dikwels later 
gemaak word. 
'n Gelyktydige diagnose van 'n angsversteuring of 'n affektiewe 
versteuring word weer meer dikwels by kinders met ATHV/SO gevind 
(Barkley et al., 1990; Hynd et al., 1991; King & Young, 1982; 
Lahey et al., 1984; Pliszka, 1989). Hierdie kinders is 
skaam,teruggetrokke en is dikwels selfbewus. Hulle neig om te 
ontrek en vind dit moeilik om selfgeldend op te tree. Gevolglik 
raak hulle dikwels geisoleerd. 
2.4.4 Sosiale verhoudings 
Alhoewel albei groepe minder aanvaar word deur hulle tydgenote 
as normale kinders, dui resultate van studies daarop dat kinders 
met ATHV/SO neig om skaam en teruggetrokke te wees en sosiaal 
te onttrek. Gevolglik word hulle dikwels geignoreer deur hulle 
tydgenote. In teenstelling hiermee, neigkinders met ATHV/H om 
steurend, irriterend en aggressief op te tree en gevolglik is 
hulle dikwels onpopuler en word summier verwerp deur tydgenote 
(Barkley et al., 1990; Carlson, Lahey, Frame, Walker & Hynd, 
1987; King .& Young, 1982; Lahey et al. 1• 1984) . 
2.4.5 Behandeling 
Alhoewel nog nie veel navorsing op hierdie gebied gedoen was nie, 
is die aanduidings tans dat albei groepe oar die algemeen 
positief reageer op stimulante medikasie. Dit blyk egter asof 
ATHV /SO guns tiger reageer op laer dosisse stimulante, terwyl 
ATHV/H hoer dosisse benodig (Barkley, 1990). Hierdie bevindinge 
is deur Suid-Afrikaanse medici bevestig (drs Ladikos en Lippert, 
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persoonlike kommunikasie, Mei 1996). Ander medikasie, soos anti-
depressante, word ook dikwels met goeie resultate gebruik in die 
behandeling van kinders met ATHV/SO. 
Daar word verder voorgestel dat kognitiewe gedragsterapie oor die 
algemeen meer effektief is vir kinders met ATHV/SO as vir kinders 
met ATHV/H (Barkley, 1990; Silver, 1992). Die belangrikheid van 
geindividualiseerde diagnose en behandeling word egter sterk 
beklemtoon. 
2.4.6 Medies-verwante probleme 
Ontwikkelings- en mediese geskiedenis van die twee groepe lewer 
verskillende. resultate: Frank en Ben-Nun(l988) vind dat ATHV/H 
kinders dikwels 'n geskiedenis van vroee brein beskadiging toon 
(op grond van perinatale en neonatale abnormaliteite) terwyl 
ATHV/SO kinders nie hierdie geskiedenis toon nie. Barkley et 
al.(1990) kon egter nie hierdie bevindinge bevestig nie. Die 
twee studies vind egter albei dat daar geen ander duidelike 
verskille tussen die twee groepe aangetoon kan word ten opsigte 
van abnormale mediese geskiedenis of ontwikkelingsagterstande 
nie. 
In 'n studie deur Hern en Hynd(1992) waarin daar gehipotiseer 
word dat ATHV/SO kinders meer neurologiese "sagte" tekens sal 
toon as ATHV/H kinders en ATHV/H weer meer "sagte" tekens as 
normale kinders (ATHV/SO > ATHV/H > N), word verrassende resultate 
verkry: geen verskil kon gevind word tussen ATHV/SO en normale 
kinders nie, maar ATHV /H kinders toon beduidend meer neurologiese 
"sagte" tekens as die ander twee groepe. 
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2 . 4 . 7 Akademiese prestasie (neurosielkundig en intellektuele 
funksionering) 
Resultate van studies oor die verskille in akademiese prestasie 
tussen die twee groepe van ATHV wissel. Hierdie verskille in 
resultate kan moontlik tot 'n mate toegeskryf word aan sekere 
metodologiese eienskappe van die betrokke studies. In verskeie 
van die studies is die steekproewe klein. Seleksie van die 
proefpersone word gekompliseer deur die gelyktydige diagnoses wat 
dikwels met die versteuring saamgaan. 
'n gelyktydige diagnose Soos 
Die teenwoordigheid van 
'n leerversteuring of 
gedragsversteuring kan die resultate kontamineer en die 
geldigheid daarvan benadeel .. Sodoende word daar nie 'n duidelike 
beeld verkry van die neurosielkundige funksionering wat gepaard 
gaan met elk van die subgroepe van ATHV nie. Vervolgens word 
die bevindinge van verskeie studies, waar aspekte van 
neurosielkundige funksionering in die subgroepe van ATHV 
bestudeer was, bespreek. 
Carlson, Lahey en Neeper (1986) vind dat albei groepe oor die 
algemeen swakker presteer as normale kinders. In hulle studie 
vergelyk hulle die twee groepe van ATHV met mekaar sowel as met 
'n kontrole groep op globale intelligensie, verbale intelligensie 
en verskeie ander toetse van neurosielkundige funksionering. 
Daar word gevind dat kinders met ATHV/H se globale intelligensie 
beduidend laer is as die van kinders met ATHV/SO en die kontrole 
groep. Kinders met ATHV /H se verbale intelligensie was ook 
beduidend laer as die van die ander twee groepe. Kinders van 
albei groepe van ATHV het swakker gevaar as die kontrole groep 
op Spelling en Lees toetse, op die Stroop Color Distraction Test 
en op die Rapid Naming Task. Die proefpersone vir hierdie studie 
was egter geselekteer van 'n populasie met leerversteurings en 
gedragsprobleme en die geldigheid van die resul tate om 'n verskil 
in kognitiewe funksionering aan te dui tussen kinders van die 
twee groepe van ATHV, word bevraagteken. Die moontlikheid 
bestaan ook dat die laer intelligensie wat gemeet was by die 
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kinders met ATHV/H nie noodwendig die gevolg is van die simptome 
van ATHV nie, maar wel toegeskryf kan word aan genetiese faktore. 
Lahey et al. (1987) toon aan dat kinders met ATHV/SO meer traag 
is in hulle reaksies. Studies deur Hynd et al.(1991) van neuro-
kognitiewe verskille tussen die twee groepe, dui aan dat ATHV/SO 
kinders meer dikwels ook leerversteurings het, veral in wiskunde. 
Kinders met simptome van ATHV/SO word aangedui om baie stadiger 
te wees op die "Rapid alternating naming task" as ATHV/H kinders. 
In hierdie taak was van die kind verwag om 50 ewekansig-
verspreide alternerende kleure te benoem. Die taak is aangedui 
om sensitief te wees vir ingekorte vermoe tot outomatiese 
linguistiese prosesse. 
Later toon Stanford en Hynd (1994) aan dat daar heelwat meer 
ooreenstemming is tussen kinders met ATHV /SO en kinders met 
leerversteurings in die tipe gedrag wat hulle toon, as tussen 
ATHV/H kinders en kinders met leerversteurings. Dit blyk dus 
asof sekere onderliggende meganismes ooreenstem in kinders met 
ATHV/SO en kinders met leerversteurings en dat die twee 
versteurings meer dikwels gelyktydig voorkom. Hynd et al. (1991) 
kom tot die gevolgtrekking dat ATHV/SO 'n versteuring van aandag 
en kognisie is wat belangrike implikasies inhou vir onder-
prestering. Hierteenoor hou die nie-spesifieke akademiese 
probleme van ATHV /H meer verband met impulsiwiteit en 
disinhibisie (Hinshaw, 1994). Die ooreenkoms tussen ATHV/SO en 
leerversteurings kon egter nie deur Barkley et al. (1990) bevestig 
word nie. Hulle vind dat ongeveer 20% van albei groepe ook 
leerversteurings toon. Wat hulle wel vind wat verskil, is dat 
kinders met ATHV/H dikwels in klasse is vir gedragsversteurings 
(emosionele probleme) eerder as in klasse vir leerversteurings, 
klaarblyklik as gevolg van die neiging tot aggressie en ander 
anti-sosiale gedrag. 
Barkley et al. (1990) postuleer dat die verskil tussen die twee 
groepe gegrond is op verskillende versteurings in aandag. Hulle 
toon aan dat. ATHV /SO kinders heelwat swakker vaar. as. normale 
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kinders op die Kodering subtoets van die WISC-R en op meting van 
konstante herroeping van verbale geheue inligting. Die ATHV/H 
kinders verskil nie van normale kinders op hierdie toetse nie. 
Daar word voorgestel dat kinders met ATHV/SO pro:Pleme ervaar met 
geheue, perseptueel-motoriese spoed (of te wel meer sentrale 
kognitiewe spoed van prosessering) - dus die gefokusde komponent 
van aandag. Hierteenoor manifesteer kinders met ATHV /H probleme 
met disinhibisie en voortgesette aandag. Hierdie bevindinge is 
gebaseer op 'n omvattende studie, waar daar gebruik gemaak was 
van observasie, onderhoude en 'n toetsbattery om kognitiewe 
vermoens te meet. Die steekproef het bestaan uit 42 kinders van 
die ATHV/H groep, 48 kinders in die ATHV/SO groep, 16 kinders in 
die groep met leerversteurings en 34 kinders in die kontrole 
groep. Die steekproefg:roottes was dus grater as in verskeie 
ander studies en daar was 'n duidelike onderskeid getref tussen 
die verskillende groepe sodat kontaminasie van gelyktydige 
diagnoses op die resultate beperk kon word. 
Neurosielkundige studies van f rontale lob funksionering, waar die 
twee groepe van ATHV vergelyk word, dui aan dat die ATHV/H groep 
baie swakker presteer op die Stroop Color Distraction Test en die 
Hand Movement subtoets van die Kaufmann Assessment Battery for 
Children(K-ABC), terwyl ATHV/SO kinders nie verskil van kinders 
met leerversteurings of normale kinders op hierdie toetse nie. 
Weereens blyk dit asof ATHV/SO kinders eerder probleme ervaar met 
perseptuele-motoriese spoed en prosessering,terwyl kinders met 
ATHV /H probleme ervaar met motoriese disinhibisie (Barkley, 
Grodzinsky & DuPaul, 1992) . wanneer hierdie bevindinge in konteks 
geplaas word met Mirsky (1989, 1991) en Posner (Kolb & Whishaw, 
1996) se modelle van aandag (sien hoofstuk 3), word die 
moontlikheid ondersteun dat ATHV/SO kinders p:robleme ervaar met 
gefokusde aandag of spoed van inligtings prosessering, terwyl 
ATHV/H kinders probleme ervaar met voortgesette aandag en 
impulskontrole (Barkley, 1990). 
In 'n oorsig deur Goodyear en Hynd (1992) word 10 verskillende 
studies, waar gepoog word om die twee groepe van ATHV te 
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differensieer op grand van prestasie op neurosielkundige toetse, 
beoordeel. Volgens die outeurs was die totale aantal persone wat 
geevalueer was, beperk en die steekproewe was in verskeie van die 
studies klein. In agt van die tien studies wat deur Goodyear en 
Hynd(l.992) geevalueer was, word drie groepe kinders met mekaar 
vergelyk, naamlik ATHV/H, ATHV/SO en 'n kontrole groep. Die 
eksperimentele ontwerpe wat in die verskillende studies gebruik 
word, word deur die outeurs as gepas aangedui. Die 
gevolgtrekking word gemaak dat die verskillende patrone wat 
tussen die twee groepe(ATHV/H en ATHV/SO) gevind word op 
neurosielkundige toetse, aanduidend is van probleme rondom 
voortgesette aandag in ATHV/H en gefokusde(selektiewe) aandag in 
ATHV/SO. Sergeant en Scholten(1985) meen ook dat die stadiger 
tempo waarteen inligting geprosesseer word deur kinders met 
ATHV/SO, verband hou met probleme rondom gefokusde aandag. 
Om op te som kan daar gese word dat heelwat onduidelikheid nog 
bestaan rondom die kognitiewe verskille tussen die twee groepe. 
Dit wil voorkom asof verskillende defekte in die meganismes van 
aandag betrokke kan wees. Volgens Ingram (Goodyear & Hynd, 1992) 
is daar verskeie komponente betrokke by die aandagsproses en 
def ekte in hierdie ver~killende aspekte van aandag kan moontlik 
op verskillende maniere manifesteer. Die teoriee van Luria 
( 1973) , Mirsky ( 1989, 1991) en Posner (Kolb & Whishaw, 1996) 
sluit aan by hierdie uitlating. Hierdie teoriee word later 
bespreek (sien hoofstuk 3). 
2.4.8 Neuro-anatomie 
Indien daar wel verskillende meganismes van aandag betrokke is 
by die twee subgroepe van ATHV, bestaan die moontlikheid dat 
verskillende dele van die brein betrek word by elk. 'n Oorsig 
deur Goodyear en Hynd(1992) dui daarop dat verskille inderdaad 
teenwoordig blyk te wees, alhoewel dit nog nie onomwonde bewys 
kon word nie. Daar word voorgestel dat ATHV/H geassosieer word 
met probleme in anterieure disfunksie in strukture wat aandag en 
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motoriese inhibisie betrek. ATHV/SO blyk meer geassosieer te 
wees met sentraal-posterieure,. hoof saaklik regter hemisferiese 
disfunksie. Hierdie strukturele verskille pas weereens in met 
Luria(1973), Mirsky{l.989) en Posner (;Kolb & Whishaw, 1996) se 
modelle van aandag. Dit sluit ook aan by die hipotese dat 
ATHV/SO 'n disfunksie in gefokusde aandagverteenwoordig, terwyl 
ATHV/H 'n disfunksie in voortgesette aandag verteenwoordig. 
Voeller(l991} bespreek hierdie voorgestelde onderskeid en bring 
dit in verband met neurologiese modelle van aanqag, intensie en 
opwekking, Die bespreking lei tot die gevolgtrekking dat daar 
drie groepe van ATHV afgebaken kan word. Die eerste groep is die 
kinders wat gediagnoseer kan word as ATHV/SO en sal in 'n 
"posterieure groep" val. Hierdie groep sal gekenmerk word deur 
sensoriese-aandag probleme en hipo-opwekking. Na verwagting sal 
hierdie kinders goed reageer op lae dosisse methylphenidate 
{stimulante). Die tweede groep is die kinders met ATHV/H en sal 
in 'n "anterieure groep" val, met disfunksie van frontale-
striato-nigrale bane. Hierdie kinders sal probleme toon met 
motoriese koordinasie en motoriese beheer. Hoer dosisse 
methylpnenidate sal moontlik nodig wees om gedragsbeheer te 
verbeter. 'n Derde "ventrale groep" sal moontlik disfunksie van 
die limbiese-nukleus sisteem ervaar en sal gekenmerk word deur 
rusteloosheid en motoriese hiperaktiwiteit. 'n Varieerbare 
respons op methylphenidate kan te wagte wees. Hierdie drie 
groepe pas tot 'n mate in by die DSM-IV (APA, 1994} kriteria vir 
ATHV, waar daar onderskei word tussen drie groepe, naamlik 
(i} ATHV - hoofsaaklik gebrekkige aandagspan; 
(ii} 
(iii) 
ATHV - hoof saaklik hiperaktiwiteit/ impulsiwiteit 
ATHV - gekombineerde tipe. 
Vir die doel van hierdie studie word daar van twee groepe gebruik 
gemaak, naamlik ATHV met hiperaktiwiteit (ATHV/H) 
en ATHV sonder hiperaktiwiteit (ATHV/SO dus hoofsaaklik 
gebrekkige aandagspan), aangesien die verskille tussen hierdie 
twee groepe ondersoek word. 
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2.4.9 Gevolgtrekking 
Dit wil voorkom asof twee duidelike verskillende subgroepe van 
ATHV bestaan met verskillende gedrags-, sosiale- emosionele- en 
kognitiewe probleme (Cantwell & Baker, 1992). Dit is tans nog 
nie duidelik of hierdie twee groepe eintlik as aparte 
versteurings geklassifiseer behoort te word nie. Daar word 
voorgestel dat defekte in verskillende meganismes van aandag 
betrokke kan wees in die twee subg+oepe. ATHV /H word geassosieer 
met probleme rondom die vermoe tot voortgesette aandag. 
Hierteenoor word ATHV /SO geassosieer met probleme rondom die 
vermoe tot gefokusde aandag. Die moontlikheid bestaan ook dat 
verskillende gelokaliseerde dele van die brein betrokke is in die 
twee subgroepe van ATHV. ATHV/SO kan moontlik geassosieer word 
met sentraal-posterieure disfunksie, terwyl ATHV/H geassosieer 
kan word met anterieure disfunksie (Voeler, 1991). 
In 'n poging om hierdie hipoteses verder te ondersoek, is dit 
nodig om 'n beter begrip te verkry van die konsep van aandag en 
om te kyk na modelle waar daar verwys word anatomiese 
breinstrukture wat betrokke kan wees by die funksie van aandag 
en na die elemente van voortgesette aandag en gefokusde aandag. 
Die neurologiese modelle van aandag wat deur Luria (1973), Mirsky 
(1987 ,. 1989) en Posner en Petersen (1990) gepostuleer word, word 
in hoofstuk 3 bespreek. 
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HOOFSTUK 3 
DIE KQNSEP VAN MNDAG 
3.1 INLEIDING 
Daar word oor die algemeen saamgestem dat ATHV hoof saaklik 
onderle word deur 'n versteuring in die vermoe om op gepaste wyse 
aandag te skenk (APA, 1994; Barkley, 1990) . Uit die voorafgaande 
bespreking blyk dit verder asof hierdie versteuring in die vermoe 
om op gepaste wyse aandag te skenk, primer onderle word deur 'n 
versteuring in breinfunksionering - dus 'n neurologiese etiologie 
(Lorys-Vernon et al., 1993; Murphy et al., 1993; Rapport, 1995) . 
Twee subgroepe van ATHV word aangedui, naamlik ATHV/H en ATHV/SO, 
met aanduidings dat elk van die twee groepe onderle word deur 'n 
versteuring in verskillende meganismes van aandag en moontlik ook 
geassosieer kan word met disfunksie van verskillende anatomiese 
strukture van die brein (Barkley,1990; Goodyear & Hynd, 1992; 
Voeler, 1991). 
In hierdie studie word daar gepoog om die moontlike verskille in 
onderliggende meganismes van aandag wat betrokke is by die twee 
subgroepe van ATHV verder te ondersoek. Hiervoor is 'n begrip 
van die konsep van aandag sowel as van die neuro-anatomiese/ 
neurosielkundige faktore wat betrokke mag wees, egter nodig. Die 
modelle van Luria (1973), Posner en Petersen {1990; Mirsky, 
Anthony, Duncan, Ahearn & Kellam, 1991; Kolb & Whishaw, 1996) en 
van Mirsky (1987; 1989) verskaf 'n nuttige raamwerk. Vervoigens 
word die konsep van aandag bespreek en word dan gevolg deur •n 
toepaslike uiteensetting van die modelle van aandag wat deur 
Luria (1973), Posner en Petersen (1990) en deur Mirsky (1987) 
gepostuleer word. 
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3.2 KONSEPTUALISERING VAN AANDAG 
Die term "aandag" word dikwels gebruik om 'n verskeidenheid 
kognitiewe prosesse wat in varieerende grade oorvleuel, te 
beskryf (Heilman & Valenstein, 1993) . Daar bestaan egter 
huidiglik nog geen universeel aanvaarde definisie van aandag nie 
(Johnston & Derek in Lezak, 1995) . Aandag is nie 'n enkele 
funksie nie, maar 'n aantal variasies van aandagsprosesse bestaan 
moontlik, net soos wat daar variasies bestaan van geheueprosesse 
of leerprosesse (Walsh & O'Mara, 1994). 'n Eenvoudige definisie 
van aandag verwys na die onderliggende prosesse wat plaasvind 
waardeur 'n organisme ontvanklik word vir stimuli en dan begin 
om inligting te prosesseer (Lezak, 1995) . Aandag word beskou as 
die basis van kognitiewe en sielkundige funksionering. Volgens 
Douglas (Cooley & Morris, 1990) is daar 'n sterk verband tussen 
die funksionering. van aandag en die effektiwiteit van 
perseptuele-, geheue-, motoriese- en probleemoplossingsprosesse. 
Daar word oor die algemeen onder navorsers saamgestem dat aandag 
gekonseptualiseer kan word as 'n sisteem waar stapsgewyse 
prosessering plaasvind in 'n bepaalde volgorde. Verskillende 
breinareas word betrek (Mirsky in Lezak, 1995; Luria, 1973) . Dit 
wil voorkom asof hierdie sisteem hierargies georganiseer is 
(Posner in Lezak, 1995) . Versteurings in aandag kan voortspruit 
uit beskadiging van enige deel van hierdie sisteem. 
'n Ander belangrik~ eienskap van die sisteem van aandag, is die 
beperkte kapasiteit daarvan en die feit dat daar nie 'n 
onuitputbare bron beskikbaar is vir aandagsprosesse nie. 
Toekenning van hierdie beperkte bran moet deels ooreenstem met 
die hoeveelheid wat beskikbaar is tot die betrokke individu en 
deels op grand van die motivering van die individu om aan 'n 
betrokke stimulus aandag te skenk. Slegs 'n sekere hoeveelheid 
prosesseringsaktiwiteit kan op. 'n bepaalde tydstip plaasvind, 
sodat die betrokkenheid van die sisteem tydens die prosessering 
van een taak wat aandag vereis, kan inmeng met 'n tweede taak wat 
soortgelyke prosessering vereis. So sal 'n persoon byvoorbeeld 
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nie gelyktydig 'n gesprek met iemand kan voer en na die nuus op 
die radio kan luister nie (Mirsky, 1989; Posner in Lezak, 1995). 
'n Derde basiese beginsel van aandag is die kontras wat aangedui 
word tussen outomatiese en gekontroleerde prosesse (Posner in 
Mirsky, 1989). Elkeen van hierdie prosesse het verskillende 
eienskappe en stel verskillende eise aan die inligtings 
prosesserings sisteem. Posner en Snyder (Kolb & Whishaw, 1996) 
def inieer outomatiese prosesse as gedrag wat plaasvind sander 
intensie, sender bewustheid en sender om in te meng met ander 
gelyktydige aktiwiteite. Dit kan 'n inherente metode 
verteenwoordig waardeur die prosessering van sensoriese inligting 
plaasvind, of dit kan die gevolg wees van herhaalde oefening. 
Gekontroleerde prosesse vereis egter 'n aktiewe soeke, repetisie 
en ander prosesse waarby aandag betrokke is. Die individu moet 
aktief aandag skenk en die kwessie van beskikbare bronne en 
motivering van die individu kom ter sprake. Anderson (Mureriwa, 
1997) noem dat sekere take wat voorheen gekontroleerde prosesse 
vereis het, met oefening oak outomaties kan word. 
3.3 LURIA SE NEUROSIELKUNDIGE MODEL VAN AANDAG (1973) 
Luria ( 1973) postuleer in sy model van breinfunksionering dat 
verstandelike prosesse kompleks is en nie tot klein, 
gelokaliseerde areas van die brein afgebaken kan word nie. 
Verskeie strukturele areas interreageer en lewer insette. 
Volgens Luria word verstandelike aktiwiteit moontlik gemaak deur 
die deelname van drie funksionele eenhede van die brein. 
Die eerste funksionele area is verantwoordelik vir opwekking en 
handhawing van wakkerheid, 'n noodsaaklike voorvereiste vir enige 
prosessering om plaas te vind. Hierdie eenheid word saamgestel 
deur die retikul~re aktiveringssisteem, sekere limbiese strukture 
en die mediale de le van die voorbrein. Ver al die retikulere 
aktiveringssisteem speel 'n belangrike rol in die opwekking van 
die brein deurdat daar geprojekteer word na wydverspreide areas 
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van die brein (Luria, 1973) . Die retikulere aktiveringssisteem 
speel 1 n belangrike rol in die aktivering van die korteks en 
regulering van die toestand van wakkerheid en aktiwiteit {van 
Zomeren & Brouwer, 1994). 
Die tweede funksionele eenheid van die brein is verantwoordelik 
vir die ontvangs, verwerking en berging van inligting. Hierdie 
eenheid is gelee in die posterieure dele van die brein, naamlik 
in die parietale, oksipitale en temporale lobbe (Luria, 1973) . 
Die derde funksionele eenhe.id van die. brein is hoof saaklik gelee 
in die frontale lobbe en is verantwoordelik vir die 
programmering, regulering en kontrolering van verstandelike 
aktiwiteit (~uria, 1973). Hierdie sisteem het 'n optimale vlak 
van opwekking nodig om suksesvol te funksioneer, maar 
terselftertyd kan hierdie sisteem ook 'n invloed uitoefen op die 
laer breinstrukture en beskik oor die vermoe om byvoorbeeld die 
aktiwiteit van die retikulere sisteem te wysig (van Zomeren & 
Brouwer, 1994). 
Volgens Luria (1973) speel veral eenheid I en eenheid III 'n 
belangrike rol in aandagprosesse. Eenheid I is belartgrik vir 
opwekking en handhawing van wakkerheid. Sender hierdie basiese 
vlak van opwekking en handhawing van wakkerheid, sal die proses 
van aandag nie moontlik wees nie. Daar word soms na hierdie 
toestand verwys as die orienteringsreaksie, 'n toestand waar die 
organisme sensories gereed is vir die perseptuele verwerking van 
stimuli (van Zomeren & Brouwer, 1994). In die lig van die 
bevindinge dat kinders met ATHV /SO 1 n toestand van onderopwekking 
toon en inligting stadiger prosesseer (Barkley, 1990; Goodyear 
& Hynd, 1992; Hynd et al., 1991; Lahey et al., 1987) bestaan die 
moontlikheid dat hierdie eenheid I soos deur Luria gepostuleer, 
nie na wense funksioneer in kinders met ATHV/SO nie. Hierdie 
kinders sal gevolglik probleme ervaar om aandag te fokus op 
bepaalde stimuli aangesien die vlak van opwekking en handhawing 
van wakkerheid nie voldoende is vir die normale orienterings 
reaksie nie. 
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Eenheid III hou verband met die funksies van die frontale lobbe 
en speel 'n belangrike rol in aandagsprosesse, deurdat response 
op ontoepaslike stimuli geinhibeer word en dat doelgerigte gedrag 
en kontrolering van aktiwiteite gehandhaaf word (Luria, 1973} . 
Die impulsiwiteit en gebrek aan gedragsinhibisie wat by kinders 
met simptome van ATHV/H voorkom (Goodyear & Hynd, 1992; Hynd et 
al., 1991; Lahey et al., 1987; Stanford & Hynd, 1994) kan 
moontlik in verband gebring word met 'n disfunksie van hierdie 
eenheid III in kinders met simptome van ATHV/H. Hierdie kinders 
sal gevolg1ik probleme ervaar om aandag op voortgesette wyse te 
handhaaf aangesien hulle nie in staat is om response op 
ontoepaslike stimuli te inhibeer en doelgerigte gedrag te 
handhaaf nie. 
Alhoewel Luria nie na eenheid II verwys wanneer aandag bespreek 
word nie, kan daar aanvaar word dat die parietale, oksipitale en 
temporale lobbe wel betrokke is wanneer aandag geskenk word aan 
ruimtelike, visuele en ouditiewe inligting (Mureriwa, 1997) . 
Dit is egter belangrik om in gedagte te hou dat die brein as 'n 
geintegreerde geheel funksioneer en dat die verskillende dele 
makaar wedersyds beinvloed. 'n Kornbinasie van serebrale 
strukture is betrokke by die funksie van aandag (van Zomeren & 
Brouwer, 1994). Daar word dikwels na hierdie sisteme verwys as 
"netwerke". 
In aansluiting by Luria se model, postuleer Stuss en Benson (van 
Zomeren & Brouwer, 1994) 'n netwerk waarby die frontale lobbe, 
dienkefalon en breinstam betrek is. Beskadiging of disfunksie 
van dele van die breinstam en veral die retikulere 
aktiveringssisteem, gee aanleiding tot 'n situasie waar aandag 
nie gefokus kan word nie. Die persoon neig gevolglik om vir kart 
periodes aandag te skenk maar verkeer dikwels in 'n toestand van 
slaperigheid en onderopwekking. Hierdie toestand kan moontlik 
vergelyk word met die toestand van onderopwekking en stadige 
prosessering wat by kinders met ATHV/SO voorkom. 
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Wanneer dele van die talamiese projeksie sisteem beskadig is, is 
die persoon wakker en reageer, maar aandag word maklik afgelei 
en gevolglik kan voortgesette aandag nie gehandhaaf word nie. 
Wanneer die frontale-talamiese dele beskadig is, ondervind die 
persoon probleme om gedrag te beplan, te selekteer en te monitor 
(van Zomeren & Brouwer, 1994). Hierdie toestand kan aanleiding 
gee tot impulsiewe, ongekontroleerde gedrag, soos wat dikwels 
voorkom by kinders met ATHV/H. 
3.4 POSNER EN PETERSEN SE TEORIE VAN AANDAG (1990) 
Posner en Petersen (1990) wys daarop dat die kennis van die 
anatqmie van aandag nog onvoltooid is, maar dat sekere beginsels 
van die organisasie waardeur die funksie van aandag moontlik 
gemaak word, geidentifeseer kan word. Drie fundamentele 
beginsels word genoem. Eerstens is die aandagsisteem van die 
brein anatomies apart van die data prosseserings sisteme. In 
hierdie opsig is die aandagsisteem dus soos die ander sensoriese 
en motoriese sisteme. Dit interreageer met ander sisteme van die 
brein, maar behou 'n eie ident.iteit. Tweedens word die funksie 
van aandag uitgevoer deur 'n netwerk van anatomiese gedeeltes. 
Dit word nie deur 1 n enkele sentrum of deur die brein as 'n 
geheel uitgevoer nie (Mesulam in Posner & Petersen, 1990) . 
Derdens word verskillende areas betrek in die funksie van aandag 
en hierdie areas kan in kognitiewe terme uitgedruk word. Die 
aandag sisteem kan dus in subsisteme verdeel word wat elk 
verskillende maar interreagerende funksies vervul. Hierdie 
subsisteme word elk geassosieer met bepaalde anatomiese 
breinareas. 
Drie hooffunksies van aandag wat prominent voorkom in die 
kognitiewe uitdrukking van aandag word deur Posner en Petersen 
(1990} uitgewys, naamlik: (a) orientering tot sensoriese gebeure 
(b) bespeuring van seine vir bewuste prossesering en (c) 
handhawing van 'n toestand van wakkerheid en gereedheid 
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(vigilance) . Pogings word deur hierdie navorsers aangewend om 
elk van hierdie funksies te koppel aan bepaalde anatomiese areas 
van die brein. Daar we.rd voorgestel dat die aandagsisteem van 
die menslike brein in twee hoof gelokaliseerde dele ingedeel kan 
word. 
Die een sisteem is die posterieure aandagsisteem, wat die dorsale 
visuele bane betrek en strek tot in die parietale lobbe. Hierdie 
sisteem is verantwoordelik vir die orienteringsproses en vir die 
vermoe om aandag te fokus. Om op 'n bepaalde objek of taak te 
fokus, is dit nodig om ander stimuli te ignoreer en om aandag toe 
te spits op die betrokke obj ek of taak. Skade aan die 
posterieure gedeeltes, veral posterieur-parietaal en pqsterieur-
temporaal, gee dikwels aanleiding tot inperking van die vermoe 
om aandag te fokus {Posner in Kolb & Whishaw, 1996). Hierdie 
verskynsel, waar die persoon 'n onvermoe ervaar om op gepaste 
wyse te fokus op geselekteerde dele van die omgewing, is een van 
die prominente simptome van ATHV/SO. 
Die tweede sisteem van aandag is die anterieure sisteem, wat 
hoof saaklik in die frontale lob struktuur gelokaliseer is en 
verantwoordelik is vir die bespeuring van seine vir bewuste 
prossesering. Posner en Petersen (Kolb & Whishaw, 1996) noem 
hierdie frontale lob aandagsisteem die "uitvoerende 
aandagsisteem" omdat hulle meen dat daar 'n noue verband bestaan 
met hierdie sis teem en werkende geheue. Daar word voorgestel dat 
die inhoud van die bewuste bestaan uit inligting wat besig is om 
verwerk te word in hierdie uitvoerende sisteem. Bewyse bestaan 
dat die frontale lobbe 'n baie belangrike rol speel in werkende 
geheue (Kolb & Whishaw, 1996). Die vermoe om inligting te behou 
terwyl dit gemanipuleer word, vereis voortgesette aandag. Die 
afleiding word gevolglik gemaak dat 'n sterk verband bestaan 
tussen die vermoe tot bespeuring van seine vir bewuste 
prossesering (voortgesette aandag) en die konsep van werkende 
geheue. wanfunksionering van hierdie aandagsisteem kan moontlik 
aanleiding gee tot 'n onvermoe om inligting te behou en te 
prosesseer. Hierdie tendens kan dan weer daartoe lei dat 'n 
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persoon met so 'n disfunksie nie in staat is om te voldoen aan 
perseptuele eise en take wat respons seleksie vereis nie. Die 
persoon kan gevolglik nie gepaste response selekteer en uitvoer 
nie en sal dikwels een ding se en 'n ander doen sender om bewus 
te wees van die inkongruensie. Hierdie tipe gedrag manifesteer 
dikwels by persone met ATHV /H. Hierdie tweede sis teem van aandag 
wat deur Posner en Petersen gepostuleer word, stem ooreen met 
eenheid III in Luria se model van breinfunksionering wat betrokke 
is by aandagsprosesse. 
Die derde funksie van aandag wat deur Posner en Petersen {1990) 
genoem word, naamlik die handhawing van 'n toestand van 
wakkerheid en gereedheid {vigilance), word nie anatomies so 
duidelik afgebaken nie. Die strukture wat voorgestel word, 
betrek die norepinephrine sisteem wat vanaf die breinstam strek 
tot by die posterieure aandagsisteem. Daar word voorgestel dat 
wakkerheid {vigilance) 'n spesif ieke subsisteem van aandag betrek 
wat inwerk op die posterieure aandagsisteem om visuele 
orientering te ondersteun en moontlik ook 'n invloed uitoefen op 
ander subsisteme van aandag. Die posterieure aandagsisteem se 
betrokkenheid in die handhawing van 'n toestand van wakkerheid 
en gereedheid word dus uitgewys (Mirsky et al., 1991; Posner & 
Petersen, 1990). Hierdie derde funksie van aandag stem tot 'n 
mate ooreen met eenheid I wat deur Luria (1973) gepostuleer is. 
Die teorie van Posner en Petersen ( 1990) sluit aan by die 
besprekings van die moontlike onderliggende neuro-anatomiese 
verskille in die subgroepe van ATHV. Goodyear en Hynd (1992) en 
Voeler (1991) postuleer dat ATHV/SO geassosieer word met 
posterieure disfunksie terwyl ATHV/H geassosieer word met 
anterieure disfunksie. Die drie verskillende funksies van aandag 
wat deur Posner en Petersen (1990) voorgestel word, word elk 
geassosieer met bepaalde anatomiese gedeel tes van die brein. Die 
vermoe om aandag te f okus op geselekteerde dele van die omgewing 
( orientering tot sensoriese gebeure) word gekoppel aan 
posterieure breinareas, terwyl die vermoe om seine te bespeur en 
te prosesseer (voortgesette aandag) gekoppel word aan anterieure 
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breinareas. Die teorie pas gevolglik verder in by die hipoteses 
van Barkley et al. (J.990} dat simptome van ATHV/SO onderle word 
deur 'n versteuring in die vermoe tot gefokusde aandag terwyl 
ATHV /H onderle word deur 'n versteuring in die vermoe tot 
voortgesette aandag. 
Alhoewel Posner en Pe.t.ersen se model nie in alle opsigte 
ooreentem met Luria se model nie, is daar heelwat ooreenkomste. 
Daar moet ingedagte gehou word dat Luria (1973} voorstel dat die 
verskillende strukture van die brein interreageer en van mekaar 
afhanklik is. Die verskillende dele moet as 'n geintegreerde 
geheel funksioneer en disfunksie van enige deel kan aanleiding 
gee tot probleme in ander dele. Die retikulere akti verings 
sisteem projekteer na ander dele van die brein en indien 'n 
basiese toestand van wakkerheid en opwekking nie gehandhaaf word 
nie, sal ander aandagsprosesse ook nie moontlik wees nie. 
Hierteenoor oefen die frontale lobbe beheer uit oor gedrag en is 
veral betrokke by bewuste aandag (van zomeren & Brouwer, 1994}. 
Disfunksie van hierdie dele van die brein kan aanleiding gee tot 
probleme om aandag op voortgesette wyse te handhaaf, ten spyte 
van die handhawing van 'n basiese toestand van wakkerheid en 
opwekking. Luria ( 1973} noem verder dat die posterieure sis teem 
betrokke is by outomatiese orientering, terwyl die anterieure 
sisteem belangrik is in bewuste, gekontroleerde aandag. 
3.5 MIRSKY SE TEORIE VAN AANDAG (1987; 1989) 
In Mirsky (1989} se teorie word aandag in die konteks van die 
inligtingsprosesserings teoriee geplaas. Sy teorie van aandag 
sluit aan by die kognitiewe teorie van Posner en Petersen (Kolb 
& Whishaw, 1996) en poog om die gaping tussen kognitiewe 
sielkunde en neurosielkunde te oorbrug. Mirsky baseer sy 
voorstelling van die funksies van aandagop Zubin (Mirsky, 1989} 
se analise. Hiervolgens word aandag beskou as 'n komplekse gedrag 
wat bestaan uit 'n aantal elemente of komponente. Die elemente 
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van aandag wat voorgestel word, is (a) die vermoe om aandag te 
fokus op geselekteerde dele van die omgewing, dus gefokusde 
aandag (b) die vermoe om aandag te handhaaf vir 'n bepaalde 
periode, dus voortgesette aandag, en (c) die vermoe om aandag 
te verskuif van een aspek in die omgewing na 'n ander, dus 
verskuiwende aandag. 'n Vierde element van aandag word later 
voorgestel, naamlik enkoderende aandag. 
Hierdie funksies word deur verskillende areas van die brein 
onderle wat elk gespesialiseerd is vir die bepaalde doel, maar 
nogtans in 'n sisteem georganiseer is. Die breinstrukture wat 
gepostuleer word deur Mirsky (1989) stem in 'n mate ooreen met 
die strukture wat aangedui word deur Posner en Petersen (Mirsky 
et al., 1991}. Die gefokusde element van aandag verteenwoordig 
die vermoe om spesif ieke toepaslike inligting te selekteer terwyl 
bewustheid van ander minder toep~slike inligting onderdruk word 
(Lezak, 1995) . Beskadiging van die regter posterieure areas, 
veral die parietale-kortikale areas, lei dikwels tot 'n onvermoe 
tot gefokusde aandag (Heilman, Watson, Valenstein & Damasio in 
Mirsky et al., 1991) . Die voortgesette element van aandag verwys 
na die kapasiteit om 'n aandagsaktiwiteit en wakkerheid te 
handhaaf vir 'n bepaalde tyd (Lezak, 1995) . Studies deur 
Wilkins, Shallice en McCarthy (Mirsky et al., 1991) verskaf 
bewyse van die betrokkenheid van die frontale lobbe (anterieure 
dele) by prosesse van die element van voortgesette aandag. 
3.6 EMPIRIESE ONDERSOEKE TER ONDERSTEUNING VAN MIRSKY SE 
MODEL VAN AANDAG 
Mirsky et al. (1991) ondersoek hulle model van aandag deur gebruik 
te maak van 'n battery van agt neurosielkundige toetse wat 
algemeen gebruik word om aandag te meet. Tien verskillende 
tellings word verkry en gebruik vir interpretasie. Die toetse 
en die tellings wat van elk verkry word, is die volgende: 
(1) Trail Making Test - tyd om te voltooi. 
(2) Letter Cancellation Test - aantal korrek. 
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(3) Digit Symbol Substitution Test (Wechsler Adult 
Intelligence Scale-Revised WAIS-R) - aantal korrek. 
(4) Stroop Colour-Word Int~rference Test - totale tyd. 
(5) Continuous Performance Test (CPT) gemiddelde aantal 
korrekte response. 
(6) CPT - gemiddelde aantal foute of kommisies. 
(7) CPT - gemiddelde reaksie tyd vir korrekte response. 
(8) Digit Span (WAIS-R} - totale telling vooruit en agteruit. 
(9) Arithmetic (WAIS-R) - hoogste telling. 
(10) Wisconsin Card Sorting ~est - aantal foute. 
Mirsky (1987) gebruik hierdie 10 toetstellings om 'n 
verskeidenheid van 86 proefpersone te evalueer. In twee latere 
studies (Mirsky et al.,1991) word 'n steekproef van 203 
neuropsigiatriese pasiente en 'n epidemiologiese-gebaseerde 
steekproef van 435 elementere skool kinders geevalueer. In die 
eerste studie word die. resul tate ontleed met behulp van 'n 
geroteerde faktoranalise en in die daaropvolgende studies met 
behulp van 'n hoofkomponente analise (principal component 
analysis) en 'n varimax rotasie. Die resultate van die 
verskillende analise.s was essensieel dieselfde. In elke geval 
word daar vier faktore aangedui. Hierdie resultate word gebruik 
om aan te dui watter toets.e vir die meting van elke element van 
aandag gebruik kan word. 
Die eerste faktor meet die visueel-perseptuele vermoe om stimulus 
materiaal vinnig en akkuraat te skandeer vir 'n vooropgestelde 
teiken en om dan op gepaste wyse daarop te reageer, dus die 
gefokusde element van aandag. Toetse wat hierby betrek is, is 
die volgende: 
Letter Cancellation Test 
Trail Making Test 
Digit Symbol Substitution Test (WAIS-R) 
Stroop Colour-Word Interference Test 
Die tweede faktor was aangedui om wakkerheid (vigilance) en die 
vermoe tot voortgesette aandag te meet. Die toets wat hiervoor 
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gebruik word, is die Continuous Performance Test (Mirsky et al., 
1991) . 
Die derde faktor wat gemeet was, was die vermoe tot buigsaamheid 
(flexibility), dus die verskuiwende element van aandag. Die 
toets wat hiervoor gebruik word, is die Wisconsin Card Sorting 
Test (Mirsky et al., 1991). 
Die vierde f aktor wat aangedui was, vereis die vermoe tot 
registrasie, herroeping en verstandelike manipulasie van 
inligting. Aanvanklik was gemeen dat die toetse wat gebruik was, 
naamlik Digit Span (WAIS-R) en Arithmetic (WAIS-R) ook betrokke 
is by die meet van die gefokusde element van aandag. Die 
analises deur Mirsky (1987) en Mirsky et al. (1991) dui egter hier 
'n vierde faktor aan wat as enkoderende aandag beskryf word. 
Verskeie ander navorsers maak gebruik van die model en verskaf 
varieerende grade van bevestiging van Mirsky se bevindinge. 
Kendler (Mirsky et al.,1991) gebruik dieselfde toetsbattery en 
verkry 'n faktor struktuur wat in 'n groot mate ooreenstem. 
Slegs twee van die twaalf tellings in die battery kan nie 
duidelik geklassifiseer word nie. Geen verklarings word hiervoor 
aangebied nie. Die populasie het bestaan uit ongeselekteerde 
pare identiese en fraterne tweelinge. 
Steinhauer, Zubin, Condray, Shaw, Peters & van Kam.men (Mirsky et 
al., 1991) het 'n steekproef van 79 persone geevalueer wat 
bestaan het uit skisofrene pasiente, hulle broers en 'n kontrole 
groep. Hulle gebruik 'n soortgelyke toetsbattery en bevestig dat 
drie van die vier voorgestelde elemente van aandag wel bestaan, 
naamlik gefokusde, voortgesette en verskuiwende aandag. 
Kremen, Seidman, Faraone, Pepple & Tsuang (Mirsky et al., 1991) 
het 34 chroniese psigotiese pasiente geevalueer ook 'n patroon 
verkry wat ooreenstem met die vier elemente wat deur Mirsky et 
al. (1991) aangetoon was. 
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1 n Wye verskeidenheid proefpersone word in die verskillende 
studies ingesluit en die resultate bevestig herhaaldelik die 
teenwoordigheid van die verskillende elemente van aandag. Mirsky 
et al.(1991) noem egter dat die vraag ontstaan of die faktore 
werklik verskillende elemente van aandag aandui, of dalk eerder 
'n weerkaatsing is van die betrokke metode wat gebruik word om 
die elke element te evalueer. 
Die antwo.0.rd op hierdie vraag word verkry in Campbell en Fiske 
(Mirsky et al., 1991) se klassieke benadering waar daar voorgestel 
word dat elke element van aandag op twee of meer totaal 
onafhanklike wyses geevalueer behoort te word. Hierdie vereistes 
sluit aan by Cooley en Morris (1990) se aanbeveling dat 
verskillende stimulus insetmodaliteite, insetmateriale en 
insetvelde, sowel as vlakke van prosessering, gebruik moet word 
wanneer aandag geevalueer word. Volgens Mirsky et al. (1991) 
word daar wel aan hierdie vereistes voldoen in hulle model. 
Gefokusde aandag word gemeet deur vier verskillende toetse: Drie 
van die toetse is pen-en-papier toetse, maar die tipe 
handvaardighede wat in elk vereis word, verskil. In die Letter 
Cancellation Test word letters deurgeskrap. In die Digit Symbol 
Substitution Test (WAIS-R) word simbole van 'n kode af 
neergeskryf ~ In die Trail Making Test word lyne getrek om syf ers 
en letters in 1 n bepaalde volgorde te verbind. Die prosesse wat 
by elkeen van die toetse betrokke is, verskil dus. Die vierde 
toets, die Stroop Test, vereis van die persoon om woorde te lees 
onder toestande van leksikale verwarring. Leesspoed word gemeet 
sowel as die aantal korrekte response. Hierdie toets is dus 'n 
verbale taak, in teenstelling met die pen-en-papier toetse. Daar 
word dus voldoen aan die vereistes van ten minste twee duidelik 
onderskeibare metodes van evaluering. 
Voortgesette aandag word slegs deur 'n enkele toets gemeet, maar 
drie verskillende tellings word verkry. In die Continuous 
Performance Test (CPT) word die tellings egter almal verkry van 
die proefpersoon se reaksie (om 'n knoppie te druk) op stimuli 
53 
wat visueel aangebied word. Mirsky et al. (1991) regverdig egter 
die kritiek dat slegs een metode van evaluering gebruik word, 
SOOS volg: In die navorsing wat deur Kremen (Mirsky et al., 
1991) gedoen was, was ouditiewe stimuli eerder as visuele stimuli 
gebruik en in plaas van om 'n knoppie te druk, moes die persoon 
sy hand oplig na die teiken. 'n Digotiese luistertaak, waar 
punte toegeken was vir korrekte verbale response, het ook gelaai 
op die voortgesette aandag komppnent in die hoofkomponente 
analise. Die verskillende studies met 'n wakkerheids-tipe taak, 
waar ouditiewe of visuele stimuli aangebied was en waar metodes 
van respons verskil het, dui almal wel 'n lading aan op die 
voortgesette komponent van aandag. Daar word gevolglik 
voorgestel dat daar wel aan die minimum vereistes van 
verskillende metodes van evaluering voldoen word (Mirsky .et al., 
1991) . 
Vir die doel van hierdie studie word daar slegs gebruik gemaak 
van twee van die vier elemente wat deur Mirsky et al. (1991) 
uitgewys is, naamlik die gefokusde element en die voortgesette 
element, aangesien die gestelde hipoteses daarop gemik is om 
hierdie twee elemente van aandag te ondersoek by kinders tnet 
ATHV/H en ATHV/SO. 
Die model van Mirsky (1989) verskaf 'n nuttige raamwerk wat 
gebruik kan word om die elemente van gef okusde aandag en 
voortgesette aandag te evalueer in kinders met ATHV. Die gebruik 
van die verskillende neurosielkundige toetse soos wat deur Mirsky 
(1989) en Mirsky et al. (1991) aangedui word, word deur van 
Zomeren en Brouwer (1994) bevestig as gepas om die betrokke 
elemente van aandag te evalueer. 
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3.7 SAMBVATTING 
Bogenoemde dui daarop dat aandag nie op eenvoudige wyse 
gekonseptualiseer kan word nie, maar wel 'n verskeidenheid 
kognitiewe prosesse betrek wat op komplekse wyse interreageer. 
Verskillende modelle van aandag was in hierdie hoof stuk bespreek 
en 'n poging was aangewend om verskeie strukture van die brein 
af te baken wat by die prosesse van aandag betrokke is. Die brein 
reageer egter as 'n komplekse, geintegreerde geheel en dit is 
moontlik meer gepas om die meganismes van aandag te 
konseptualiseer as bepaalde eenhede (soos deur Luria (1973} 
gepostuleer) of as anatomiese netwerke waarby 'n kombinasie van 
strukture. betrokke is. (Stuss & Bens.on in van Zomeren &. Br.euwer, 
1994). Luria (1973) noem dat 'n georkestreerde aksie nodig is, 
en van Zomeren en Brouwer (1994} meen dat die hele brein betrokke 
is by aandagsprosesse. Nieteenstaande word twee belangrike 
eenhede wat betrokke is by aandag deur Luria (1973) uitgewys, 
naamlik die retikulere aktiverings sisteem wat veral betrokke is 
byopwekking en handhawingvan 'n toestand van wakkerheid in die 
brein, en die frontale lobbe wat veral betrokke is by beplanning 
en regulering van gedrag. Hierdie twee eenhede kan in verband 
gebring word met die gefokusde element van aandag, waarvoor 'n 
toestand van opwekking en wakkerheid nodig is, en met die 
voortgesette element van aandag, waarvoor gedragsbeheer en 
inhibering van ontoepaslike response nodig is. 
Posner en Petersen (1990) stel ook twee aandagsisteme voor wat 
verskillende dele van die brein betrek, naamlik die anterieure 
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sisteem wat verantwoordelik is vir die voortgesette element van 
aandag (bespeuring van seine vir bewuste prosessering},. en die 
posterieure sisteem wat verantwoordelik is vir die gefokusde 
element van aandag (orientering tot sensoriese gebeure) . 
Mirsky et al. (1991) se model sluit aan by die model van Posner 
en Petersen (Kolb & Whishaw, 1996), maar voer dit. verder. Vier 
elemente van aandag word voorgestel en die resultate van 
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navorsing word gebruik om die bestaan van die elemente te 
bevestig. Vir die doel van hierdie studie word veral die 
g~fokusde en voortgesette elemente van aandag beklemtoon en 
aandag word geskenk aan die metodes waardeur hierdie elemente 
geevalueer kan word. 
Hierdie modelle van Luria {1973), Mirsky (1987; 1989) en Posner 
en Petersen (1990) kan met die hipoteses van Barkley (1990), 
Goodyear en Hynd (1992) en Voeler (1991) geintegreer word. 
Hierdie navorsers meen dat die twee subtipes van ATHV deur 
versteurings in verskillende meganismes van aandag onderle word 
en dat elkeen met 'n disfunksie van verskillende anatomiese 
stukture geassosieer kan word. 
Daar word gepostuleer dat ATHV /H onderle word deur 'n versteuring 
in die vermoe tot voortgesette aandag wat geassosieer kan word 
met 'n disfunksie van anterieure strukture. Kinders met simptome 
van ATHV/H toon 'n gebrek aan responsinhibisie en 'n onvermoe om 
gedrag te beheer {Barkley et al.,1992), simptome wat dikwels in 
'n ernstige graad voorkom by persone met frontale disfunksie. 
Hierteenoor word ATHV/SO moontlik onderle deur 'n versteuring in 
die vermoe tot gefokusde aandag, wat geassosieer kan word met 'n 
disfunksie van posterieure strukture. Kinders met simptome van 
ATHV/SO toon dikwels 'n stadige responsspoed en onderopwekking 
(Barkley, 1990; Sergeant & Scholten, 1985). Volgens Luria (1973) 
en Stuss en Benson (van zomeren & Brouwer, 1994) speel die 
retikulere aktiverings sisteem moontlik hier 'n belangrike rol. 
Die retikulere aktiveringssisteem projekteer egter na ander dele 
van die brein en gevolglik sal disfunksionering van hierdie 
sisteem ook die funksionering van ander sisteme van die brein 
beinvloed. Posner (Kolb & Whishaw, 1996) en Mirsky et al. (1991) 
toon aan dat disfunksie van die posterieure gedeeltes van die 
brein aanleiding gee tot 'n ingeperkte vermoe tot gef okusde 
aandag. 
5.6 
Daar word voorgestel dat die metodes wat deur Mirsky et al. (1991) 
gebruik was om verskillende elemente van aandag te evalueer, 
gebruik word om kinders wat simptome toon van ATHV/H sowel as 
kinders wat simptome toon van ATHV/SO, te evalueer. 'n 
Neurosielkundige battery wat bestaan uit die toetse wat deur 
Mirsky et al. (1991) en ahdere (Kendler; Steinhauer et al.; Kremen 
et al. in Mirsky et al., 1991) aangetoon was om die elemente van 
gefokusde aandag en voortgesette aandag te meet, kan gebruik word 
om albei groepe te evalueer sodat die twee groepe met mekaar (en 
met 'n kontrole groep} vergelyk kan word. Hierdeur kan die 
volgende hipoteses ondersoek word: 
1. ATHV/SO word onderle deur probleme random die vermoe tot 
gefokusde aandag. 
2 . ATHV /H word onderle deur probleme rondom die vermoe tot 
voortgesette aandag. 
Dit kan nou soos volg geoperasionaliseer word: 
1. Persone wat simptome van ATHV/SO toon, sal swakker presteer 
op neurosielkundige toetse wat die vermoe tot gef okusde 
aandag meet, as persone wat simptome toon van ATHV/H of 
normale persone. 
2. Hierteenoor sal persone wat simptome van ATHV/H toon, 
swakker presteer op neurosielkundige toetse wat die vermoe 
tot voortgesette aandag meet, as persone wat simptome van 





Die doel van hierdie studie is om drie verskillende groepe 
kinders te evalueer met behulp van neurosielkundige toetse wat 
gebruik word om aandagvermoe te beoordeel. Die drie groepe is 
eerstens 'n groep kinders wat simptome toon van ATHV/H, tweedens 
'n groep kinders wat simptome toon van ATHV/SO en derdens 'n 
kontrole groep wat bestaan uit kinders wat geen simptome toon van 
'n aandagversteuring, emosionele-, leer- of gedragsprobleme nie. 
Die drie groepe word met mekaar vergelyk in terme van hulle 
prestasie, eerstens op elk van die toetse individueel en daarna 
in terme van hulle prestasie op die groep toetse wat deur Mirsky 
(1987) e.n Mirsky et al. (1991) aangetoon was om die gefokusde 
element van aandag en die voortgesette element van aandag te 
meet. 
Vervolgens word die metodes wat gebruik word in die studie 
bespreek. Die steekproef en seleksie van proefpersone word 
eerstens bespreek en daarna word die verskillende 
neurosielkundige toetse wat gebruik word, elk individueel 
bespreek. 
4.2 DIE STEEKPROEF 
4.2.1 Die proefpersone 
Die steekproef het bestaan uit 60 kinders van twee engels-medium, 
multi-kulturele skole in Pretoria. Daar was besluit om van 
hierdie twee skole gebruik te maak vir die volgende redes: 
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(i) Die skole is gelee in 'n middelklas area in Pretoria. Die 
sosio-ekonomiese stand van die kinders in die twee skole 
word oor die algemeen as gemiddeld beskou. Hierdeur word 
gepoog om die moontlik negatiewe effek van sosio-ekonomiese 
deprivasie op die ontwikkeling van die kind en die 
gevolglike invloed daarvan op die toetsprestasie, uit te 
skakel en om die. groep sever as moontlik homogeen te hou in 
terme van sosio-ekonomiese stand. 
(ii) Die steekproef bestaan uit kinders van verskeie kulturele 
agtergronde, sodat die veralgemening van die resultate nie 
beperk word tot 'n enkele kulturele groep nie. 
(iii)Die skole is maklik bereikbaar, was bereid om 
samewerking te verleen en he.t die. proj ek beskou as 'n 
geleentheid waarby die onderwysers, leerlinge en navorsers 
kan.baat. 
(iv) Daar was verder besluit op Engels-medium skole, aangesien 
die toetse wat gebruik word in Engels aangebied word. Vir 
vier van die toetse kan die instruksies wel in 'n ander 
taal aangebied word sonder om die resultate nadelig te 
beinvloed, maar in een van die toetse (die Stroop Colour-
Word Interference Test) word die stimulus materiaal in 
Engels aangebied. Alhoewel die materiaal wel vertaal kan 
word, was daar gepoog om so na as moontlik te hou aan die 
model wat deur Mirsky (1987) en Mirsky et al. (1991) gebruik 
was om die gefokusde en voortgesette element van aandag te 
meet (Sien afdeling 3.6). 
4.2.2 Ouderdomme van die proefpersone 
Ouderdomme van die proefpersone was afgebaken van 9 jaar O maande 
tot 12 jaar 11 maande. Daar was aanvanklik gepoog om die 
ouderdomme nouer af te baken, van 9 jaar O maande tot 11 jaar O 
maande. Hierdie afbakening het die aantal beskikbare 
proefpersone egter tot so 'n mate beperk, dat daar besluit was 
om ouer kinders (11 en 12 jariges) ook in te sluit. Hierdeur sou 
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die steekproefgrootte uitgebrei word en die geldigheid van die 
resul tat.e. dus verbeter word. 
Die ouderdomme was gekies op grond van twee belangrike aspekte. 
Eerstens om die invloedvan ontwikkelingpfaktore op die resultate 
te beperk. Volgens Piaget se kognitiewe teorie van ontwikkeling 
{$antrock, 1992}, gaan die kind deur verskillende stadiums van 
ontwikkeling en moet die een stadium suksesvol deurloop wees 
voortdat bepaalde vaardighede en strategiee aangewend kan word. 
Die tydperk vanaf ongeveer 7 tot 11 j aar word beskou as die 
konkrete-operasionele stadium. Tydens hierdie stadium het die 
kind reeds aangeleer om sekere verstandelike operasies uit te 
voer. Logiese redenasie vervang nou die intuitiewe denke van die 
vorige ontwikkelings- stadium, sodat die beginsels van 
verstandelike prosesse toegepas kan word op spesifieke, konkrete 
voorwerpe. Die ontwikkeling van hierdie verstandelike prosesse 
laat die kind toe om verskeie eienskappe te koordineer eerder as 
om op 'n enkele eienskap van 'n voorwerp te fokus {Santrock, 
1992). Die neurosielkundige toetse wat in hierdie studie gebruik 
word, vereis dat hierdie stadium van ontwikkeling reeds bereik 
is. 
Luria se teorie van neurosielkundige ontwikkeling {Obrzut & Hynd, 
1986} sluit aan by Piaget se kognitiewe teorie en postuleer ook 
dat ontwikkelikng in stadiums plaasvind. Hierdie ontwikkeling 
word gekoppel aan die progressiewe f isiologiese en funksionele 
ontwikkeling wat op stapsgewyse manier plaasvind. Luria se derde 
stadium van ontwikkeling, wat gelyktydig met die eerste twee 
stadiums plaasvind maar dan voortduur tot ongeveer 5 jarige 
ouderdom, word gekenmerk deur die oorgang van die vermoe tot 
eenvoudige sensories-motoriese prosesse, na die meer volwasse 
metodes van perseptueel-motoriese aktiwiteite. Die basis word 
dus gevorm vir die funksionele sisteme wat nodig is vir komplekse 
perseptuele en motoriese prosesse. Hierdie ontwikkeling word 
voortgesit tydens die vierde stadium van ontwikkelingwat deur 
Luria gepostuleer word {Luria, 1973}, waartydens die basis gevorm 
word vir komplekse verstandelike aktiwiteite. Hierdie stadium 
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strek vanaf ongeveer 5 jaar tot 12 jaar en stem grootliks ooreen 
met die konkreet-operasionele stadium wat deur Piaget gepostuleer 
word. Tydens hierdie stadium ontwikkel die kind die vermoe om 
meervoudige dimensies van 'n situasie in ag te neem en 
verstandelik voor te stel. Die vermoe tot f ormele akademiese 
vaardighede soos lees,. spel en wiskundige bewerkinge, word nou 
ontwikkel en verfyn (Obrzut & Hynd, 1986) . 
Op grand van die bogenoemde twee ontwikkeling~teoriee was daar 
besluit om die ouderdomme af te baken van 9 jaar O maande tot 12 
jaar 11 maande. Hierdeur sou verseker word dat die proefpersone 
reeds die nodige vaardighede aangeleer het wat nodig is om die 
neurosielkundige toetse wat in hierdie studie gebruik word, 
suksesvol uit te voer. Teen 9 jarige ouderdom (ongeveer graad 
drie) het die kind 'n g9eie begrip van die alfabet ('n 
noodsaaklike voorvereiste om die "Trail Making Test" uit te 
voer); die kind het die nodige psigo-motoriese vaardighede en 
fyn-motoriese koordinasie ontwikkel wat nodig is om meeste van 
die take uit te voer; en die kind het die nodige leesvaardig)lede 
ontwikkel. Alhoewel hierdie vaardighede steeds verder ontwikkel 
en verfyn word, word daar nie 'n drastiese verskil verwag tussen 
die verskillende ouderdomsgroepe se prestasie op die 
neurosielkundige toetse wat in die studie gebruik word nie. 
Die tweede aspek wat tot 'n mate 'n bydra gelewer het in die 
seleksie van die betrokke ouderdomme van die proefpersone, was 
die oorweging wat geskenk moet word aan die manifestering van die 
simptome van ATHV. Teen die ouderdom van 9 jaar is dit reeds 
duidelik of hierdie simptome wel manifesteer. Volgens die DSM- IV 
(APA, 1994) kriteria moet die simptome manifesteer voor die 
ouderdom van 7 jaar. In baie gevalle, veral ten opsigte van die 
simptome van ATHV/SO, word die simptome eers opgemerk wanneer 'n 
probleem ontstaan wanneer die kind in die f ormele skoolsituasie 
moet funksioneer. In sulke gevalle moet die moontlikheid van 'n 
ander versteuring (byvoorbeeld 'n leer- of emosionele 
versteuring) eers uitgeskakel word voordat dit duidelik is dat 
die simptome wat die kind toon wel 'n diagnose van ATHV 
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regverdig. Teen die ouderdom van 9 j aar het die kind reeds 
ongeveer twee jaar van formele skoolopleiding deurloop en was 
daar genoeg . tyd om die simptome van ATHV op te merk en om 
moontlike emosionele- en/of leerversteurings te diagnoseer of uit 
te skakel. 
Die samestelling van die steekproef word in tabel 4.1 
uiteengesit. 
TABEL 4 .1 Samestelling van die steekproef in terme van ouderdom, 
geslag en groep van indeling. 
KQNTROLE. ATHV/H ATHV/SO 
Ouderdom ,manlik vroulik ,manlik vroulik .manlik vroulik .. Tota al 
9 jaar 3 10 2 2 2 0 19 
lOjaar 2 1. 4. 0 5. 2 14. 
lljaar 2 2 9 0 4 0 17 
12jaar 0 1 6 1· 2 0 10 
TOTAAL 7 14 21 3 13 2 60 
4.2.3 Skoolgraad 
'n Analise was ook gedoen vir die verskillende ouderdomsgroepe 
en die skoolgraad waarin elk groepeer. Die doel hiervan was om 
te bepaal of daar 'n groot variasie voorkom tussen hierdie twee 
veranderlikes wat in latere statistiese analises in ag geneem 
behoort te word. Die resultate word in tabel 4.2 weergegee. 
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TABEL 4.2 Samestelling van die steekproef in terme van ouderdom 
en skoolgraad. 
SKOOLGRAAP 
Ouderdom Graad 3 . Graad 4 . Graad 5. Graad .6 . Totaal. 
9 jaar 12 7 0 0 19 
10 jaar 0 14' 0 0 14 
11 jaar 0 1 15 1 17 
12 jaar 0 1 2 7 10 
TOTA:AL 12 23 17 8 60 
Uit die resultate in tabel 4.2 kan gesien word dat die 
verskillende ouderdomsgroepe meesal met 'n bepaalde graad 
geassosieer kan word. Die 9-jariges is almal in graad 3 of 4. 
Die 10-jariges is almal in graad 4. Van die sewentien 11-jariges 
is vyftien in graad 5 en slegs 2 in graad 4 en 6 onderskeidelik. 
Van die 12-jariges is sewe in graad 6, twee in graad 5 en slegs 
een in graad 4. Min variasie kom dus voor en dit blyk dus asof 
ouderdom en skoolgraad in meeste gevalle tot 'n mate uitruilbaar 
is. Vir die doel van hierdie studie sal daar van die 
veranderlike, ouderdom, gebruik gemaak word eerder as skoolg;raad, 
aangesien ontwikkeling oor die algemeen met ouderdom geassosieer 
word eerder as met skoolgraad (vergelyk die teoriee van Piaget 
(Santrock, 1992) en Luria (1973) wat vroeer in hierdie hoofstuk 
bespreek was) . 
4.2.4 Intelligensie 
Alhoewel daar aanvanklik beplan was om IK as steurings 
veranderlike te beheer, was dit nie in hierdie studie moontlik 
nie. Die IK tellings was nie beskikbaar nie en dit was oak nie 
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prakties moontlik om elke kind se IK te meet nie. Daar moes 
gevolglik op die onderwysers se oordeel staat gemaak word om 
kinders wat gemiddeld presteer, te verwys. 
4.3. DIE.VRAE~YS 
Die vraelys was aan die onderwysers uitgegee en moes deur die 
onderwyser vir elke geselekteerde kind vol tooi word. Die 
resultate word dan gebruik om die kinders in die drie 
verskillende groepe van ATHV/H; ATHV/SO en die kontrole groep in 
te deel. 
Die vraelys was gebaseer op die DSM-IV (1!.PA, 1994) kriteria vir 
ATHV, met 'n aantal aanvullende vrae (sien bylae I). 'n Vierpunt 
Likert-skaal met klassifikasies van "not at all";. "just a 
little"; "pretty much"; of "very much" word gebruik om die 
voorkoms van simptome van ATHV soos dit in die DSM-IV (APA, 1994) 
aangedui word, te beoordeel. Variasies van hierdie formaat van 
'n vraelys, waar daar van die DSM-kriteria en 'n vierpunt Likert-
skaal gebruik gemaak word, was deur verskeie navorsers gebruik 
om proefpersone suksesvol in groepe in te deel in navorsing.oor 
ATHV. Pelham en Murphy (Hern, 1988), King en Young (Hern, 1988) 
en Hern (1988) maak almal gebruik van 'n soortgelyke vraelys vir 
die indeling van eksperimentele groepe in hulle navorsing met 
kinders met ATHV. Hierdie navorsers se vraelys, die SNAP, was 
gebaseer op die DSM-III. Vir die doel van hierdie studie word 
gebruik gemaak van die kriteria soos uiteengesit in die huidige 
weergawe van die DSM, naamlik die DSM- IV (APA, 1994) , om te 
verseker dat die mees resente kriteria gebruik word. 
Die aanvullende vrae in die vraelys was gebruik om te bepaal of 
die betrokke kind ten tye van die st.udie enige medikasie 
(byvoorbeeld Ritalin) gebruik vir die simptome van ATHV, en of 
daar enige ander emo.sionele- en/ of leerversteuring teenwoordig 
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is. Geen kinders met 'n gelyktydige diagnose van 'n emosionele-
en/ of leerversteuring,was in die studie ingesluit nie, aangesien 
die teenwoordigheid van so 'n versteuring die resultate kan 
beinvloed. Hierdie tipe versteuring, kan daartoe bydra dat die 
kind se prestasie op die verskillende neurosielkundige toetse 
afneem. Gevolglik sal die resultate nie 'n ware refleksie wees 
van die effek van ATHV nie. In hierdie studie word gepoog om 
verskillende aandagsprosesse te beoordeel in kinders met ATHV. 
Leer- en emosionele probleme kan ook aanleiding gee tot 'n 
sekondere versteuring in aandag (Denckla, 1992; Golden, 1992). 
Dit is gevolglik belangrik omhierdie tipe probleme uit te skakel 
in 'n pog,i.ng om die g,eldigheid van die studie vir 'n p:rimere 
versteuring van aandag (ATHV) te verseker. 
Kinders wat ten tye van die studie medikasie gebruik het vir 




nie, aangesien die gebruik van hierdie medikasie 
op die verskillende neurosielkundige toetse kan 
Genoegsame bewyse bestaan dat behandelingmet psigo-
stimulante aanleiding gee tot 'n vermindering van die simptome 
van ATHV {Murphy, Greenstein & Pelham, 1993). Positiewe effekte 
sluit onder andere verbetering van aandagsvermoe, vermindering 
van impulsiwiteit, en verhoogde produktiwiteit en akkuraatheid 
in. Bewyse bestaan byvoorbeeld dat prestasie op die Continuous 
Performance Test betekenis.vol vexbet.er wanneer Ritalin gebruik 
word deur kinders met simptome van ATHV (Kaplan & Sadock, 1994) . 
Indien 'n betrokke kind, wat in die eksperimentele g:roepe 
ingedeel was op grand van simptome van ATHV, dus hierdie 
medikasie gebruik ten tye van die s.tudie, bestaan die 
moontlikheid dat die geldigheid van die resultate benadeel kan 
word. 
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4.4 INDELING VAN DIE PROEFPERSONE IN DRIE GROEPE 
Voorbereiding vir die pr:ojek is gedoen deur die opstel van 'n 
inligtingstuk waarin verskeie aspekte van ATHV bespreek en 
verduidelik word. Hie.rdie aspekte sluit die aard en omvang, 
subtipes, moontlike oorsake, diagnosering en behandeling van die 
versteuring. in,. sowel as 'n uiteensetting van die. simptome soos 
dit aangedui word in die DSM-IV (APA, 1994) kriteria. 
Hierdie inligtingstuk is aan elke geselekteerde onderwyser 
oorhandig nadat die inligtingstuk en die aard van die projek 
kortliks verduidelik is. Onderwysers van graad drie tot graad 
ses was geselekteer aangesien kinders binne die vasgestelde 
ouderdomsgroepe in hierdie skoolgrade val. Die opdrag aan die 
onderwysers was om die inligtingstuk noukeurig deur te lees en 
dan kinders in die klas te selekteer wat volgens hulle mening 
presenteer met aandagprobleme, maar nie met emosionele- en/of 
leerprobleme nie. Elke onderwyser was oak gevra om drie tot vyf 
kinders te selekteer wat gemiddeld presteer en nie enige aandag-, 
leer- en/of emosionele probleme toon nie. 
vir elke kind voltooi word. 
'n Vraelys moet dan 
Alhoewel die onderwysers nie streng gesproke opgelei is om 'n 
diagnose van ATHV te maak nie, was daar van die standpunt 
uitgegaan dat. die onderwysers ondervinding het met kinders se 
gedrag. Hierdie ondervinding kan nuttig aangewend word om te 
onderskei of 'n kind binne. die normale perke funksioneer en 
optree, en of tekens van 'n aandagtekort of gedragsprobleme 
manifesteer. Die inligting wat in die inligtingstuk verskaf 
word, sal dit vir die onderwyser makliker maak om die simptome 
van ATHV te herken. Die. finale klassif isering. van die kinders 
in eksperimentele groepe was deur die navorser gemaak op grand 
van die resul tate wat op die vraelys verkry was. Al wat dus van 
die onderwysers verwag word, is om sekere van die simptome van 
ATHV te herken in 'n be.trokke kind, en om dan 'n vraelys te 
voltooi wat deur die navorser verder geprosesser word. 
66 
Nadat die p:roef persone deur die onderwysers verwyf:l was deur 
middel van die voltooiing van 'n vraelys, was die vraelyste 
ontleed en verdere seleksie het plaasgevind om te verseker dat 
persone wat medikasie gebruik vir ATHV of wat enige leer- of 
emosionele versteuring_ toon, nie in die studie ing~sluit word 
nie. Die oorblywende voltooide vraelyste was dan deur die 
navorser gebruik om d,rie goepe te vorm,, naamlik ATHV/a, _ ATHV/SO 
en 'n kontrole groep. 
Die vorming van hierdie g_roepe is gebaseer op die kriteria wat 
in die DSM-IV (APA,1994) aangedui word. Hierdie kriteria word 
algemeen deur medici in Suid-Af rika gebruik om ATHV te 
diagnoseer. Die vierpunt Likert-skaal wat gebruik was, was 
voorheen deur verskeie navorsers suksesvol gebruik vir die 
indeling van kinders in hierdie drie groepe. 
Die drie g:roepe was soos volg gevorm: 
DIE GROEP ATHV/H 
Die groep ATHV/H het bestaan uit 24 kinders waar die onderwyser 
die voorkoms van tenminste ses van die simptome (soos aangedui 
in die DSM-IV,_ 1994) van "Hyperactivity/ Impulsivity" aangedui 
het as "pretty much" of "very much". 
volgende: 
"Hyperactivity 
Hierdie simptome is die 
(i) Often fidgets with hands or feet or squirms in seat. 
(ii) Often leaves seat in classroom or situations in which 
remaining seated is expected. 
(iii) Often runs about or climbs excessively in situations in 
which it is inappropriate. 
(iv) Often has difficulty playing or engaging in leisure 
activities quietly. 
(v) Is often "on the go" or acts as if "driven by a motor". 
(vi) Often talks excessively. 
6.7 
Impulsivity 
(i) Often blurts out answers before questions have been 
completed. 
(ii) Often has difficulty awaiting turn. 
(iii) Often interrupts or intrudes on others." (DSM-IV, APA, 
1994, p.83-85) 
DIE GROEP ATHV/SO 
Die groep ATHV/SO het bestaan uit 15 kinders waar die onderwyser 
ten minste ses van die simptome (soos aangedui in die DSM-IV, 
1994) van "Inattention" aangedui het as "pretty much" of "very 
much", maar nie meer as een van die simptome van Hyperactivity/ 
Impulsivity was aangedui as "pretty much" of "very much" nie. 
Hierdie kinders toon dus nie die hiperaktiwiteit en rusteloosheid 
wat die kinders met. ATHV /H kenmerk nie, maar is eerder 
gedisorganiseerd, geneig om te dagdroom, en ervaar 'n onvermoe 
om aandag te skenk (:Barkley'· 1990; Lahey et al., 1988; Stanford 
& Hynd, 1994) . Hierdie groep was kleiner as die ander twee 
groepe aangesien hierdie tipe aandagversteuring minder dikwels 
gediagnoseer word as die hiperaktiewe tipe (Barkley et al., 
1990). Baie van die persone met hierdie tipe versteuring word 
misgekyk of geignoreer, aangesien hulle dikwels stil en 
terugtrokke is en nie so steurend en irriterend optree soos die 
kinders met hiperaktiewe simptome nie (Barkley et al., 1990; 
Carlson et al., 1987; King & Young.,. 1982; Lahey et al., 1984) . 
Simptome van ATHV /SO gaan verder ook dikwels gepaard met 'n 
gelyktydige diagnose van 'n angsversteuring. of 'n affektiewe 
versteuring, sodat 'n suiwere diagnose van ATHV/SO minder 
algemeen voorkom as 'n suiwere diagnose van ATHV/H (Barkley et 
al., 1990; Hynd et al., 1991; King & Young, 1982; Lahey et al., 
1984; Pliszka, 1989). 




(i) Often fails to give close attention to details or makes 
careless mistakes. 
(ii) Has difficulty sustaining attention in tasks or play 
activities. 
(,iii)Often doesn't seem to listen when spoken to directly. 
(iv) Often doesn't follow through on instructions and fails to 
complete tasks. 
(v) Often has difficulty organizing tasks and activities. 
(vi) Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks 
that require sustained mental effort (eg. schoolwork). 
(vii)Often loses things necessary for tasks or activities 
(eg.books, toys, pencils). 
(viii) Is often easily distracted by extraneous stimuli. 
(ix) Is often forgetful in daily activities." (PSM-IV, APA, 
1994, p.83-85). 
DIE KONTROLE GROEP 
Die kontrore groep het bestaan uit 21 kinders wat gemiddeld 
presteer en wat nie aan die kriteria vir ATHV/H, ATHV/SO of enige 
ander leer- en/of emosionele versteuring voldoen nie. Op die 
vraelys sal hierdie kinders dus op meeste van die simptome 
aangedui word as "not at all", met 'n enkele moontlike. "j:ust a 
little". 
4.5 PROSEDUR.ES 
Die inligtingstuk en vraelyste was aan die betrokke onderwysers 
uitgehandig nadat aspekte van ATHV en die aard van die projek 
kortliks bespreek was. Hierna het die onderwysers kinders 
volgens die instruksies geselekteer en vir elke geselekteerde 
kind 'n vraelys voltooi. Die voltooide vraelyste was deur die 
navorser ontleed en enige gevalle waar daar enigsins 'n 
aanduiding was van die gebruik van medikasie vir die behandeling 
van ATHV, of van tekens van 'n leer- en/of emosionele 
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versteuring, was nie by die studie ingesluit nie. Die kinders 
wat deur die oorblywende vraelyste geidentifiseer was, was met 
die verskillende neurosielkundige toetse evalueer. 
Verbale toes.temming is van elke kind verkry na 'n kort 
verduideliking van die projek en wat van hom/haar verwag word. 
Hierna is elke kind individueel in 'n privaat kant.oor geevalueer 
met die verskillende neurosielkundige toetse. Die toetse was in 
elke geval in presies dieselfde volgorde afgeneem en daar was 
gepoog om die instruksies in elke geval op dieselfde wyse aan te 
bied. Hierdeur was gepoog om die toetssituasie vir die hele 
groep so konstant as moontlik te hou, sodat die moontlike invloed 
van varierende toestande op toetsprestasies geminimaliseer was. 
Die resultate van die vraelyste was gebruik om die kinders in die 
drie groepe van ATHV/H, ATHV/SO en 'n kontrole groep te verdeel. 
Hierna was 'n statistiese analise van die data uitgevoer. 
Die toetse wat gebruik was, word vervolgens bespreek. 
4.6 MEETINSTRUMENTE - (NEUROSIELKUNDIGE TOETSE) 
Die toetse was geselekteer op grond van die bevindinge van Mirsky 
(1987) en Mirsky et al. (1991) toe hulle deur middel van 'n 
geroteerde faktoranalise en 'n hoofkomponente analise bepaal het 
watter neurosielkundige toetse gebruik kan word om die 
verskillende elemente van aandag_ te meet. Hierdie studies dui 
op die volgende: 
Die gefokusde element van aandag_ kan deur die volgende 
neurosielkundige toetse geevalueer word: 
(i} Letter. Cancellation T.est 
(ii} Trail Making Test 
(iii)Dig:it Symbol Substitution Test (WAIS-R) 
{iv) Stroop Colour-Word Interference Test 
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Di-e voortgesette element van aandag.kan deur die 
{i) Continuous Performance Test geevalueer word. 
Bogenoemde toetse word oorsee en plaaslik algemeen gebruik vir 
neurosielkundige evaluering. Alhoewel daar nie viral die toetse 
plaaslike norme bestaan nie, is dit nie vir die doel van hierdie 
studie belangrik nie. Hier word eerder gepoog om te bepaal of 
die drie groepe wat in die studie af gebaken is,_ verskil ten 
opsigte van elke groep se prestasie op die verskillende toetse. 
Volgens die hipoteses wat gestel is, word daar verwag_ dat die 
groep ATHV/SO swakker as die ander twee groepe sal presteer op 
die toetse wat gebruik word om die gef okusde element van aandag 
te meet, terwyl die groep ATHV/H swakker sal presteer as die 
ander twee groepe op die toets wat gebruik word om die 
voortgesette element van aandag te meet. 
Vervolgens word elke toets individueel bespreek. 
4.6.1 Die Letter Cancellation Test 
Hierdie is 'n pen-en-papier toets waarvoor visuele selektiwiteit 
en wakkerheid vereis word, sowel as vinnige s~oed om die 
herhalende motoriese responstaak uit te voer. Die toets is 
oorspronklik in 1901 deur Bourdon gepubliseer en in 1965 het 
Talland 'n nuwer uitgawe gepubliseer {Mirsky et al., 1991) . 
Verskeie ander vorme van die toets word deur verskillende 
navorsers ontwikkel {Lezakl 1995). Mirsky et al. (1991) noem dat 
verskillende vorme van die toets reeds vir amper 100 jaar gebruik 
word in eksperimente van aandag. Verlaagde tellings op hierdie 
taak kan 'n algemene afname in responstyd en 'n gebrek aan aandag 
ref lekteer. Die taak be trek verskeie. funksies wat verband hou 
met komplekse take wat aandag meet (Shum et al. in Lezak, 1995). 
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Die Letter Cancellation Test was deur verskillende navorsers 
gebruik om pasiente se vermoe om al ternatiewe respons 
moontlikhede te hanteer, te beoordeel. Diller en Weinberg 
(Lezak, 1995) vind dat pasiente met letsels van die linker 
hemisfeer die kansellasie taak beduidend stadiger voltooi as 'n 
kontrole groep. Daar word gepostuleer dat hierdie swakker 
prestasie verband hou met probleme in die temporale prosessering 
van inlig~ing in die pasiente met linker- hemisferiese letsels 
(Lezak,1995). 
Die taak besta.an uit rye letters of syfers wat aangebied word, 
met 'n bepaalde teikenletter of -syfer wat op ewekansige wyse 
tussen ander letters/syfers geplaas word (byvoorbeeld die letter 
C en E tussen ander letters van die alfabet) . Die instruksie 
word dan aan die to~tspersoon geg~e om al die teikenletters/-
syfers deur te skrap. Evaluering kan op verskillende wyses 
plaasvind: Aantal foute, aantal korrekte response en/of tyd vir 
voltooing kan gebruik word. Die moontlikhede vir v~riasies van 
die basiese taak is feitlik onbeperk. Die taak kan byvoorbeeld 
moeiliker gemaak word deur die spasie tussen die teikenletters 
kleiner te maak of deur die aantal nie-teiken karakters aan te 
pas (Weinberg & Diller in Lezak, 1995) . Die kompleksiteit van 
die taQ.k kan ook verhoog word deur 'n spasie voor elke teiken 
letter te plaas (Talland in Lezak, 1995) of deur twee teiken 
karakters te gebruik in plaas van een. Die variasie in die taak 
gee aanleiding tot 'n gebrek aan geldige normatiewe data. Vir 
die doel van hierdie studie is dit eg_ter nie 'n probleem nie, 
aangesien daar gefokus word op onderlinge verskille in die drie 
eksperimentele groepe se prestasie op 'n spesifieke weergawe van 
die taak. 
Vir die doel van hierdie studie word gebruik gemaak van die 
Letter Cancellation taak wat deur Diller, Ben-Yishay en Gerstman 
(Lezak, 1995) ontwikkel was. Ses rye van 52 letters elk word 
aangebied en die instruksie is om alle letters C en E (wat op 
ewekansige wyse tussen ander letters geplaas is) deur te skrap. 
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Evaluering word gebaseer op die aantal korrekte response binne 
'n vasgestelde tyd van 120 sekondes. 
Die drie groepe (ATHV/SO; ATHV/H en kontrole groep) word dan met 
mekaar vergelyk in terme van die gemiddelde aantal korrekte 
response wat deur elke groep verkry word. 'n Eenrigting-
variansie ontleding (ANOVA) word gebruik om die resul tate te 
ontleed om te bepaal of daar 'n statistiese beduidende verskil 
aangedui kan word tus.sen die drie. gJ:""oepe se prestasie op die 
taak. Na verwagting sal die groep ATHV/SO swakker as die ander 
twee g;roepe presteer op hierdie taak. 
4.6.2 Die Trail Making Test 
Hierdie toets vorm deel van die Halst~ad-Reitan neurosielkundige 
battery en is 'n toets van komplekse visuele skandering waar 'n 
moto.riese komponent betrek word. Motoriese spoed en funksies van 
komplekse aandag word gevolglik geevalueer, met beklemtoning van 
die vermoe tot verstandelike opsporing_, konsentrasie en 
verstandelike verskuiwings (Lezak, 1995). Volgens Mirsky (1987) 
en Mirsky et al. (1991) verskaf die toets spesifiek inligting_ van 
die vermoe tot gefokusde aandag. 
Die toets t;>estaan uit twee dele. In deel A word die proefpersoon 
gevra om lyne te trek sodat genommerde sirkels, wat oor die 
bladsy versprei is 1 in volgorde verb ind word. In beide die 
volwasse- en kinderweergawe van die toets begin die nommers by 
nommer 1 en eindig by nommer 25. In deel B word die persoon 
gevra om lyne te trek sodat nommers en letters in alternatiewe 
volgorde verbind word (dus 1-A-2-B-3-C-4-D ens.). In die 
volwasse weergawe word daar begin by nommer 1 en geeindig by 
nommer. 13. Vir kind~rs (ouderdomme 8 tot 15 j(:l.ar) word daar 
geeindig by nommer 8 (Spreen & Strauss, 1991). Die persoon word 
aangemoedig om die sirkels so vinnig as moontlik te verbind. 
Die tyd wat geneem word vir elke deel van die taak, sowel as 
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foute wat gemaak word, word vir diagnostiese doeleindes gebruik. 
Die betroubaarheid van die toets wissel, maar is oor die algemeen 
hoer as o, 60. Koe ff isiente van o, 80 en hoer word meesal aangedui 
(;Lezak, 1995) . Snow et al. (Spreen & Strauss, 1991) vind 'n 
toets-hertoets betroubaarheid van 0,64 op deel A en 0,72 op deel 
B in 100 ouer persone (gemiddelde ouderdom 67 jaar) . Goldstein 
en Watson (Spreen & Strauss, 1991) vind soortgelyke 
betroubaarheidskoeffisiente {0,69 tot 0,94 vir deel A en 0,66 tot 
0,86 vir deel B) vir verskeie neurologiese groepe maar nie vir 
skisofrene pasiente nie. Vir hierdie laasgenoemde groep is die 
betroubaarheidskoeffisiente 0,36 op deel A en 0,63 op deel B. 
Matarazzo et al. (Spreen & Strauss, 1991) dui koeffisiente van 
0,78 en 0,67 aan vir 60-jarige pasiente met diffuse serebro-
vaskulere siektes en Dodrill en Troupin (Spreen & Strauss, 1991) 
se evaluasie van epileptiese pasiente lewer betroubaarheids-
koeff isiente van 0,67 - 0,89 op deel A en 0,30 - 0,87 op deel B. 
Dodrill sowel as O'Donnell (in Spreen & Strauss, 1991) dui aan 
dat die toets baie sensitief is vir brein beskadiging, 
insluitende geslote kopbeserings en alkoholisme. Konstruk-
geldigheid vir visuele skandering word deur Ehrenstein et al. 
(Spreen & Strauss, 1991) ondersoek deur 92 afasiese en nie-
afasiese pasiente te evalueer en korrelasies te verkry met 'n 
obj ek-vind toets en 'n versteekte patroon toets. Korrelasies van 
O, 36 tot O, 93 word verkry tussen hierdie toetse van visuele 
skanderings en die Trail Making Test. Daar word gevind dat die 
Trail Making Test nie korreleer met toetse van verbale funksies 
nie {byvoorbeeld die Token Test en die Peabody Picture 
Vocabularly Test). Die Trial Making Test is dus 'n toets waarmee 
die vermoe tot visuele skandering beoordeel kan word onafhanklik 
van verbale vermoens. 
Vir die doel van hierdie studie word die kinderweergawe van deel 
B gebruik, waar daar by nommer 8 geeindig word . Die drie groepe 
word met mekaar vergelyk ten opsigte van die gemiddelde tyd vir 
voltooiing van deel A en gemiddelde tyd vir voltooiing van deel 
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B vir elke groep. 'n Meervoudige variansie ontleding (MANOVA) 
word gebP~ik om te bepaal of 'n statistiese beduidende verskil 
tussen die drie groepe aangedui word. Na verwagting sal die 
groep ATHV /SO swakker pres teer as die ander twee groepe op 
hierdie taak. 
4.6.3 Die Digit Symbol Substitution Test (Coding} 
Hierdie taak is in essensie 'n simboolvervangings taak waar daar 
van die toetspersoon verwag word om eenvoudige geometriese 
sirnbole onder 'n ry syfers in te vul volgens 'n kode wat verskaf 
word. Die syf ers 1 tot 9 word bo aan die bladsy in 'n ry verskaf 
met 'n sirnbool wat onder elke syfer voorkom. Rye syfers word dan 
verskaf en van die toetspersoon word verwag om binne 'n bepaalde 
tyd soveel as moontlik van die sirnbole volgens die kode onder 
elke syfer in te vul. Die telling wat gebruik word, is die 
aantal korrekte response binne 'n bepaalde tyd (Lezak, 1995). 
Die toets word oor die algemeen gebruik om psigomotoriese 
prestasie te beoordeel, maar volgehoue motoriese aktiwiteit, 
aandag, responsspoed en visuo-motoriese koordinasie, speel ook 
'n rol (Lezak, 1995). Volgens Mirsky (1987) en Mirsky et al. 
(1991) kan hierdie toets gebruik word om die gefokusde element 
van aandag te beoordeel. Navorsing deur Chase, Fedie, Foster et 
al.(in Lezak, 1995) dui daarop dat glukose metabolisme in die 
posterieure dele van die brein toeneem tydens hierdie taak. 
Indien hierdie bevindinge in verband gebring word met die 
hipotese dat die gefokusde element van aandag onderle word deur 
die posterieure sisteem (Goodyear & Hynd, 1992; Voeler, 1991}, 
bevestig dit dat die Digit Symbol Substitution Test en vorme 
daarvan wel 'n aanduiding kan verskaf van die vermoe tot 
gefokusde aandag. 
Die toets-hertoets betroubaarheid van die toets word aangedui as 
goed, met koeffisiente van 0,82 en hoer. Geen oefenings effekte 
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het voorgekorn wanneer die toets vier keer uitgevoer was met 
periodes wat gewissel het van 1 week tot 3 maande tussen-in nie 
(Lezak, 1995) . 
Die Digit Symbol Substitution Test is een van die subtoetse van 
die Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised, rnaar ander vorrne 
van dieself de tipe taak korn in verskillende intelligensie toetse 
voor. In die Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised 
word daar na hierdie taak verwys as Coding. In die Senior South 
African Individual Scale-Revised (SSAIS-R) word daar ook verwys 
na die subtoets as Coding. Daar sal voortaan in hierdie studie 
na die toets verwys word as die Coding subtoets en nie na die 
Digit Symbol Substitution Test nie. 
Vir die doel van hierdie studie word die Coding subtoets van die 
SSAIS-R gebruik aangesien dit geredelik beskikbaar is, 
gestandardiseer is vir die Suid-Afrikaanse populasie en geldige 
norrne bestaan. Hierdie weergawe van die toets stern grootliks 
ooreen met ander vorrne van dieselfde toets. Die aard van die 
taak wat uitgevoer rnoet word, is essensieel dieselfde in al die 
verskillende vorrne. 
In die Coding subtoets van die SSAIS-R word die aantal korrekte 
response binne 'n tydperk van 120 sekondes as telling gebruik. 
Die gerniddeldes wat vir elk van die drie groepe verkry word, word 
dan met rnekaar vergelyk. 'n Eenrigting variansie ontleding 
(ANOVA) word uitgevoer om te bepaal of daar 'n statistiese 
beduidende verskil aangedui kan word in die prestasie van die 
drie verskillende groepe op die toets. Na verwagting sal die 
groep ATHV/SO swakker as die ander twee groepe presteer op die 
Coding subtoets. 
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4.6.4 Stroop Colour-Word Interference Test 
Hierdie taak is oorsproklik deur Stroop in 1935 ontwikkel, maar 
verskeie vorme van die taak bestaan tans. Die mees algemene vorm 
van die taak bestaan uit drie dele (Word Task; Colour Task en 
Colour-Word Task) . In die eerste deel (Word Task) bestaan die 
stimuli uit 'n reeks kleurname (bv. red, blue, green, tan) wat 
in swart ink gedruk is en wat hard-op deur die proefpersson 
uitgelees word. In die tweede deel (Colour Task) is die stimuli 
'n reeks gekleurde kolle (rooi, blou, groen, bruin) en die 
proefpersoon moet die kleur van elke kol identifiseer. In die 
derde taak (Colour-Word Task) bestaan die stimuli uit 'n reeks 
name van kleure wat in 'n ander kleur ink gedruk is as die naam 
(bv. rooi sal in blou, groen of bruin ink gedruk wees maar nie 
in rooi nie} . Van die proefpersoon word verwag om die kleur van 
die ink waarin die woord gedruk is te lees, en nie die woord self 
nie. Hie~die derde taak (Colour-Word Task) veroorsaak 'n sterk 
steurings ef f ek, waar die woord wat gedruk is teenstrydig is met 
die kleur van die ink wat gebruik is, en gevolglik die verbale 
uitdrukking van die kleur van die ink bemoeilik. Die spoed 
waarteen die derde taak voltooi word, sowel as die aantal 
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korrekte en verkeerde response, kan gebruik word vir 
interpretasie. 
Die prosedure kan gebruik word om spesif ieke hoer kognitiewe 
funksies te meet (Trenerry, Crosson, DeBoe & Leber, 1989) . Lezak 
(1995) noem dat probleme om die kleur te lees in die 
teenwoordigheid van 'n woord wat 'n ander kleur voorstel (die 
derde taak) en 'n gevolglike stadige lees tempo, aanduidend is van 
'n onvermoe om aandag te skenk en om stimuli af te weer. Shum 
en sy kollegas (in Lezak, 1995) beskryf die aktiwiteit wat deur 
hierdie derde taak vereis word as die selektiewe prosessering van 
slegs een visuele aspek terwyl ander aspekte voortdurend 
geblokkeer moet word. Die gewoonte om die woord te lees wat 
gedruk is ongeag die kleur van die ink, moet nou teengestaan word 
en daar moet selektief net aandag geskenk word aan die kleur van 
die ink sodat dit verbaal uitgedruk kan word. Lezak (1995} noem 
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dat die taak wel ook aanpassende gedrag betrek, maar dat die 
grootste bydra daarvan is in die vermoe om die selektiewe 
(gefokusde) element van aandag te meet. Hierdie opinie stem 
ooreen met Mirsky {1987) en Mirsky et al. (1991) se bevindinge dat 
die toets gebruik kan word om die gefokusde element van aandag 
te meet. Grodzinsky {Barkley, 1990) gebruik die toets om 
suksesvol te onderskei tussen kinders met ATHV en 'n kontrole 
groep. Barkley, Grodzinsky en DuPaul (1990} gebruik ook die 
toets om suksesvol te onderskei tussen kinders met ATHV/H en 
ATHV/SO. 
Die toets-hertoets betroubaarheid van die toets word as 
bevredigend beskou (Lezak, 1995) . Die verskillende variasies van 
die toetsprosedure kan egter aanleiding gee tot sekere 
metodologiese en praktiese probleme. Byvoorbeeld, die 
betroubaarheid van die prosedure kan beinvloed word deur die 
manier wat die woorde gelees word, hetsy in kolomme of in rye. 
Sommige persone (veral wanneer daar brein-beskadiging is) verloor 
makliker hulle plek as hulle in rye eerder as in kolomme lees. 
Dit is dus beter om die instruksie te gee om in kolomme af te 
lees. Die variasie in kleurstimuli kan ook 'n invloed uitoefen 
aangesien die responstyd beinvloed kan word deur die gebruik van 
kleure wat twee lettergrepe het (bv. "orange" eerder as "red"). 
Trenerry et al. (1989} poog om hierdie en ander probleme uit te 
skakel in hulle f ormaat van die toets wat bekend staan as die 
Stroop Neuropsychological Screening Test (SNST) . Die toets-
hertoets betroubaarheid vir hierdie toets word as 0,90 aangedui. 
Daar was gevolglik besluit om hierdie formaat van die Stroop te 
gebruik vir die doel van hierdie studie. 
Die SNST bestaan uit twee take. In die eerste taak (Colour Task} 
word die vier woorde blue, green, tan en red aangebied, maar is 
gedruk in ink van 'n ander kleur as die woord (bv. red is in 
enige van die drie kleure gedruk behalwe rooi} . Die woorde is 
in vier kolomme van 28 woorde elk gerangskik en op ewekansige 
wyse versprei. Die toetspersoon moet die woorde (ongeag die 
kleur van die ink waarin dit gedruk is) so vinnig as moontlik 
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lees. Die tweede taak bestaan, net soos die eerste taak, uit 
dieselfde vier woorde en weereens is die woord in 'n ander kleur 
ink gedruk as wat die woord lees. In hierdie taak word die 
toetspersoon gevra om die woord wat gedruk is te ignoreer en net 
die kleur van die ink waarin die woord gedruk is te verbaliseer. 
Die aantal woorde wat korrek gelees word binne dertig sekondes, 
word in elk van die twee take gebruik as telling. Die drie 
eksperimentele groepe word met mekaar vergelyk in terme van die 
gemiddeldes wat deur elke groep op elk van die twee take verkry 
is. 'n Meervoudige variansie ontleding (MANOVA) word gebruik om 
te bepaal of 'n statistiese beduidende verskil aangedui word 
tussen die drie groepe se prestasie op albei die take. Na 
verwagting sal die groep ATHV/SO swakker presteer as die ander 
twee groepe. 
4.6.5 Die Continuous Performance Test 
Die Continuous Performance Test (CPT) is oorspronklik deur 
Rosveld, Mirsky, Sarason, Bransome en Beck (1956) ontwikkel om 
voortgesette aandag en wakkerheid te evalueer by brein-beskadigde 
persone. Die toets word wyd gebruik om persone met ATHV te 
evalueer en verskeie vorme van die toets bestaan, insluitende 
ouditiewe vorme. Die mees algemeenste vorm van die toets bestaan 
ui t 'n skerm waarop indi viduele letters of nommers teen 'n 
vinnige tempo (gewoonlik 1 per sekonde) geprojekteer word. Die 
proefpersoon word gevra om die skerm dop te hou en om 'n knoppie 
te druk wanneer 'n teikenletter (bv. X) verskyn. By die meer 
komplekse vorme van die toets moet die teikenletter voorafgegaan 
word deur 'n ander spesifieke letter (bv. X wanneer dit na die 
letter A aangebied word) . Die toets duur gewoonlik tussen 7 en 
10 minute, sodat die toetspersoon vir hierdie tydperk aandag op 
voortgesette wyse moet handhaaf (Barkley, 1990; Mirsky et al., 
1991) . 
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Die tellings wat in die toets gebruik word, is die 
(a) gemiddelde reaksietyd om die knoppie te druk wanneer 
die stimulus aangebied word, 
(b) gemiddelde aantal korrekte response 
(c) gemiddelde aantal foutiewe response in die afwesigheid 
van 'n stimulus (kommissies) 
{d) gemiddelde aantal afwesige response wanneer die 
stimulus wel aangebied was (omissies) 
Die toets word tans beskou as een van die mees betroubaarste 
toetse om kinders met ATHV te onderskei van normale kinders. 
Daar word egter nie aanbeveel dat die toets in isolasie gebruik 
word vir diagnose nie, aangesien die gestandardiseerde prosedures 
en normatiewe data wat wel beskikbaar is, nog tot 'n mate 
ingeperk is (Barkley, 1990). Die CPT wat deur Gordon ontwikkel 
was, word as een van die beste weergawes van die CPT beskou. Die 
toets se toets-hertoets betroubaarheid word as bevredigend beskou 
en korreleer matiglik maar beduidend met ander laboratorium 
metings van voortgesette aandag (Barkley, 1990). 
Vir die doel van hierdie studie was 'n gerekenaardiseerde 
weergawe van die CPT ontwikkel wat gebaseer is op die 
spesifikasies wat deur Rosveld et al. (1956) aangedui word. 
Hierdie is ook die formaat wat deur Mirsky (1987) en Mirsky et 
al. {1991) gebruik was in hulle studies van aandag en meer 
spesifiek om die voortgesette element van aandag te evalueer. 
Die stimuli bestaan uit twaalf verskillende letters van die 
alfabet wat as hoofletters (ongeveer 7,5cm hoog) in die middel 
van die skerm geprojekteer word. Die letters is wit teen 'n 
swart agtergrond. Die aanbiedingstyd is vasgestel op 800ms en 
die tyd tussen elke stimulus is vasgestel op lOOOms. 'n Totaal 
van 267 stimuli word aangebied, met 40 (15%) daarvan as die 
teikenletter {X) . Hierdie teikenletter was op ewekansige wyse 
versprei. Die totale tyd van die toets beloop ongeveer 8 minute 
(480.6 sekondes). Spesiale hardeware is ontwikkel om akkurate, 
konstante tydsmeting van die duur van die stimulus en inter-
stimulus sowel as van die responstyd, te verskaf. 'n Meterlange 
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kabel word gebruik om die rekenaar met 'n aparte eenheid wat die 
responskoppie bevat, te verbind. Die toetspersoon hou dus die 
rekenaarskerm dop en druk dan so vinnig as moontlik die 
responsknoppie op die aparte eenheid wat met die rekenaar verbind 
is, sodra die stimulusletter (X) verskyn (Viljoen, 1994). 
Die gemiddelde van elk van die vier verskillende tellings 
(responstyd, korrekte response, kommissies en omissies) word vir 
elk van die drie eksperimentele groepe bepaal en dan met mekaar 
vergelyk. 'n Eenrigting variansie ontleding (ANOVA) word gebruik 
op elk van die vier verskillende tellings, sodat die prestasie 
van die drie groepe op elke telling met mekaar vergelyk kan word 
en statistiese beduidendheid bepaal kan word. 
4.7 SAMEVA'ITING 
Proefpersone word deur middel van 'n vraelys wat op grond van die 
DSM-IV (APA, 1994) saamgestel is, geselekteer om in drie 
eksperimentele groepe ingedeel te word. Hierdie drie groepe 
verteenwoordig 'n kontrole groep (normale kinders sonder enige 
simptome van ATHV of enige ander emosionele-, leer- of 
gedragsversteuring) , 'n groep met simptome van ATHV /H en 'n groep 
met simptome van ATHV/SO. 
Elke kind word individueel geevalueer met behulp van vyf 
verskillende neurosielkundige toetse. Die vyf toetse en die 
tellings wat by elk verkry word en gebruik word vir statistiese 
analise, is die volgende: 
(i) LETTER CANCELLATION TASK - aantal korrekte response 
(ii) TRAIL MAKING TEST: Deel A - tyd om te voltooi 
Deel B - tyd om te voltooi 
(iii) DIGIT SYMBOL SUBSTITUTION TEST (CODING - SSAIS-R) 
- aantal korrekte response 
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(iv) STROOP: Colour Task - aantal korrekte response 
Colour-Word Task- aantal korrekte response 
(v) CONTINUOUS PERFORMANCE TEST - gemiddelde responstyd 
- aantal korrekte response 
- aantal omissies 
- aantal kommissies 
Die drie groepe word met mekaar vergelyk in terme van die 
gemiddeldes wat op elke individuele toets verkry worq. So kan 
bepaal word of daar enige verskille in prestasie tussen die drie 
groepe is op elke toets afsonderlik. 
Hierna word 'n stapsgewyse diskriminante analise uitgevoer, waar 
die drie groepe met mekaar vergelyk word in terme van die 
prestasie op toetse wat volgens Mirky (1987) en Mirsky et al. 
(1991) aangedui was om gefokusde aandag te meet Letter 
Cancellation; Trail Making; Coding; Stroop) en die toets wat 
aangedui was om voortgesette aandag te meet (Continuous 
Performance Test) . Hierdeur word gepoog om die hipoteses te 
bevestig waar gepostuleer word dat kinders met simptome van 
ATHV/H probleme ervaar met die voortgesette element van aandag, 
terwyl kinders met simptome van ATHV/SO probleme ervaar met die 
gefokusde element van aandag. 






In hierdie hoofstuk word die resultate van die statistiese 
ontledings van die toetstellings bespreek. Die tien verskillende 
toetstellings wat van die evaluering met die vyf verskillende 
neurosielkundige toetse verkry word, kan in twee groepe verdeel 
word. Hierdie twee groepe hou verband met die hipoteses wat 
gestel is. 
Die een groep tellings bestaan uit die tellings wat deur Mirsky 
(1987) en Mirsky et al. (1991) aangedui was om die gefokusde 
element van aandag te meet. Hierdie tellings is die volgende: 
Letter Cancellation Task: - aantal korrekte response 
Trail Making Test: Deel A - tyd om te voltooi 
Trail Making Test: Deel B - tyd om te voltooi 
Coding (SSAIS-R) : - aantal korrekte response 
Stroop: Colour Task - aantal korrekte response 
Stroop: Colour-Word Task - aantal korrekte response 
Volgens die eerste hipotese, word daar verwag dat die groep met 
simptome van ATHV/SO swakker sal presteer op hierdie toetse wat 
die gefokusde element van aandag evalueer, as die groep ATHV/H 
en die kontrole groep. 
Die tweede groep tellings bestaan uit die tellings wat deur 
Mirsky (1987) en Mirsky et al. (1991) aangedui was om die 
voortgesette element van aandag te meet. Hierdie tellings word 
al vier verkry van evalueringmet die Continuous Performance Test 
(CPT) en is die volgende: 
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CPT aantal korrekte response 
CPT - gemiddelde responstyd 
CPT - aantal omissies 
CPT - aantal kommissies 
Volgens die tweede hipotese, word daar verwag dat die groep met 
simptome van ATHV/H swakker sal presteer op hierdie groep 
tellings wat die voortgesette element van aandag evalueer, as die 
groep ATHV/SO en die kontrole groep. 
Die eerste stap in die statistiese analise van die data, was om 
die effek van twee moontlike steuringsveranderlikes te ondersoek. 
Hierdie twee veranderlikes is ouderdom en geslag. Tweerigting 
ANOVA' s en MANOVA' s was op toepaslike wyse vir elke toets 
uitgevoer, om die interaksionele effek tussen groep {ATHV/H; 
ATHV/SO; kontrole groep) en ouderdom {9; 10; 11; 12) en tussen 
groep en geslag, op prestasie op elke toets te ondersoek. 0p 
geen van die toetse word 'n betekenisvolle interaksionele effek 
aangedui nie {p > O, 05 in al le gevalle) . Die resul tate dui 
gevolglik daarop dat die veranderlikes ouderdom en geslag, nie 
in hierdie studie 'n betekenisvolle invloed uitgeoefen het nie 
en dus nie verder in ag geneem hoef te word in die statistiese 
ontledings nie. 
Die resultate van die evaluasies word vervolgens eerstens 
statisties ontleed vir elke toets afsonderlik. Die drie groepe 
word dus met mekaar vergelyk in terme van prestasie op elke toets 
af sonderlik om te bepaal of daar tussen die drie groepe onderskei 
kan word op grand van hulle prestasie op elke individuele toets. 
Hierna word diskriminante analises uitgevoer om te kyk of die 
drie groepe beduidend van mekaar verskil, eerstens ten opsigte 
van tellings op die groep toetse wat deur Mirsky {1987) en Mirsky 
et al.(1991) aangedui was om gefokusde aandag te meet {Letter 
Cancellation; Trail Making; Coding; Stroop) en tweedens ten 
opsigte van die toets wat aangedui was om voortgesette aandag te 
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meet {Continuous Performance Test) . Hierdeur word gepoog om te 
bepaal of tussen die drie groepe onderskei kan word op grond van 
hulle onderskeidelike prestasie op die toetse wat gefokusde 
aandag meet en op prestasie op die toets wat voortgesette aandag 
meet. 
5.2 RESULTATE VAN INDIVIDUELE TOETSE 
5.2.1 LETTER CANCELLATION TASK 
Die telling wat hier gebruik word is die aantal teikenletters wat 
korrek deurgeskrap word. Die gemiddelde aantal korrekte response 
en die standaardafwyking vir elke groep, word in tabel 5 . 1 
weergegee. 
TABEL 5.1 Tellings op die Letter Cancellation Task. 
GROEP N M SD 
Kontrolegroep 21 74,5238 14,063 
ATHV/H 24 72,5000 14,049 
ATHV/SO 15 64,9333 16,285 
Die resultate word verder ontleed met behulp van 'n eenrigting 
ANOVA en F=2,0095 en p=0,1434 word verkry. Geen statistiese 
beduidende verskil word gevolglik aangetoon nie {p>0,05). 
Bestudering van die verskillende gemiddeldes dui egter aan dat, 
alhoewel die verskil nie statisties beduidend is nie, daar wel 
'n verskil tussen die gemiddeldes van die drie groepe is en wel 
in die verwagte rigting. Die kontrole groep pre steer die beste, 
met die hoogste gemiddelde aantal korrekte response. Die groep 
ATHV/H presteer nie so goed soos die kontrole groep nie, maar wel 
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beter as die groep ATHV /SO. Hierdie laasgenoemde groep presteer 
swakker as beide die ander twee groepe. Hierdie verskille is 
egter nie groat genoeg om statistites beduidend te wees nie. 
5.2.2 TRAIL MAKING TEST 
Hier word twee tellings gebruik, naamlik die tyd in sekondes wat 
geneem word, eerstens om deel A te voltooi en tweedens om deel 
B te vol tooi. Die gemiddelde tyd in sekondes en 
standaardafwykings vir elke groep word in tabel 5.2 weergegee. 
TABEL 5.2 Tellings op die Trail Making Test deel A en deel B. 
Groep N Trail A Trail A Trail B Trail B 
M SD M SD 
Kontrole 21 51,6 13,8 46,7 16,6 
ATHV/H 24 55,9 18,5 52,1 22,1 
ATHV/SO 15 60,3 15,7 55,0 16,6 
'n Eenrigting MANOVA word gebruik om die resultate verder te 
ontleed. Die Wilks' Lambda = 0,0955 en p=0,0629. Geen 
statistiese beduidende verskil word dus aangetoop nie (p>0,05). 
Net soos in die geval van die Letter Cancellation Task, is hier 
ook wel 'n verskil tussen die gemiddeldes van die drie groepe, 
maar die verskil bereik nie statistiese beduidenheid nie. Die 
verskil wat aangedui word is in die verwagte rigting. Die 
kontrole groep voltooi beide deel A en deel B in die kortste tyd. 
Die groep ATHV/H neem langer as die kontrole groep maar nie so 
lank soos die groep ATHV I SO nie . Die laasgenoemde groep 
(ATHV/SO) neem die langste op beide take en presteer dus die 
swakste van die drie groepe. 
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5.2.3 CODING SUBTOETS - (pSAIS-R) 
Die telling wat hier gebruik word is die aantal korrekte response 
wat binne 'n vasgestelde tyd van 120 sekondes voltooi word. Die 
gemiddelde aantal korrekte response en standaardafwyking vir elk 
van die drie groepe, word in tabel 5.3 weergegee. 
TABEL 5.3 Tellings op die Coding toets. 
Groep N M so 
Kontrole 21 48,19 10,54 
ATHV/H 24 44,37 10,57 
ATHV/SO 15 36,07 7,41 
Die resultate dui daarop dat daar 'n verskil is in die 
gemiddeldes van die drie groepe en wel in die verwagte rigting. 
Weereens presteer die kontrole groep die beste, die groep ATHV/H 
presteer tweede beste en die groep ATHV/SO vaar die swakste. 
Die resultate word verder ontleed deur middel van 'n eenrigting 
ANOVA en waardes van F=6, 69 en p=O, 0024 word verkry. Die verskil 
word gevolglik aangedui as statisties betekenisvol (p<0,05}. 
'n Least Significance Difference toe ts word uitgevoer vir 'n 
post-hoc vergelyking om te bepaal presies waar die verskille le. 
Die resultate word in tabel 5.4 weergegee. 
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TABEL 5.4 Resultate(p-waardes) van die post-hoc vergelyking van 
die tellings van die drie groepe op die Coding toets. 
Groep Kontrole ATHV/H ATHV/SO 
M=48,19 M=44,37 M=36,07 
Kontrole 0,201580 0,000610 
ATHV/H 0,201580 0,013346 
ATHV/SO 0,000610 0,013346 
Die resultate wat in tabel 5 .4 weergegee word, dui op die 
volgende: 
(i) Die verskil tussen die gemiddeldes van die kontrole groep 
en die groep ATHV/SO is die grootste en statisties 
beduidend op die 1% vlak. 
(ii) Die verskil tussen die gemiddeldes van die kontrole groep 
en die groep ATHV/H is nie statisties beduidend nie. 
(iii)Die verskil tussen die gemiddeldes van die groep ATHV/H 
en die groep ATHV /SO is wel statisties beduidend, maar 
slegs op die 5% vlak. 
Hier word dus aangedui dat die groep ATHV/SO die swakste vaar en 
wel beduidend swakker as beide die kontrole groep en die groep 
ATHV/H. Geen betekenisvolle verskil word aangedui tussen die 
kontrole groep en die groep ATHV/H nie. 
5.2.4 STROOP NEUROPSYCHOLOGICAL SCREENING TEST 
Twee tellings word hier gebruik, naamlik eerstens die aantal 
korrekte response vir die Colour taak (C) en tweedens die aantal 
korrekte response vir die Colour-Word taak (C-W) . Die 
gemiddeldes en standaardafwykings wat deur die drie groepe behaal 
was, word in tabel 5.5 weergegee. 
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TABEL 5.5 Tellings wat op die Stroop Neuropsychological 
Screening Test behaal was. 
Groep N Colour Colour c-w c-w 
M SD M SD 
Kontrole 21 49,14 13,52 21,38 3,63 
ATHV/H 24 43,50 7,02 17,63 4,74 
ATHV/SO 15 38,40 9,72 14,53 4,47 
Die resultate word verder ontleed deur middel van 'n eenrigting 
MANOVA. Die Wilks' Lambda = O, 6989 en p=O, 000450. 'n 
Statistiese beduidende verskil tussen die tellings vir die drie 
groepe word dus aangetoon {p<O, 001) . Die verskil is in die 
verwagte rigting. Die kontrole groep se gemiddelde aantal 
korrekte response is die hoogste vir beide take. Die groep 
ATHV/H se gemiddelde is laer as die van die kontrole groep maar 
hoer as die gemiddelde van die groep ATHV /SO . Die gemiddelde vir 
die groep ATHV/SO is die laagste. Hierdie groep het dus die 
swakste presteer. 
Die twee take word afsonderlik ontleed deur middel van Univariate 
Testing om elk se relatiewe bydra te bepaal. 
resultate word verkry: 
STROOP Colour: p = 0,01182 
STROOP Colour-Word: p = 0,00007 
Die volgende 
'n Statistiese betekenisvolle verskil word dus op albei die take 
aangedui, maar vir die Colour taak geld di t op die O, O 1 
betekenispeil, terwyl dit vir die Colour-Word taak op die 0,001 
betekenispeil geld. 
'n Least Significance Difference toets word vir elk van die twee 
take uitgevoer vir 'n post-hoc vergelyking sodat die groepe 
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onderling met mekaar vergelyk kan word. Die resultate word in 
tabel 5.6 en tabel 5.7 weergegee. 
TABEL 5.6 Resultate(p-waardes) van die post-hoc vergelyking van 
die tellings van die drie groepe op die STROOP Colour 
taak. 
Groepe Kontrole ATHV/H ATHV/SO 
M=49,14 M=43,50 M=38,40 
Kontrole 0,073399 0,003283 
ATHV/H 0,073399 0,140020 
ATHV/SO 0,003283 0,140020 
Die bogenoemde resultate dui aan dat slegs die verskil tussen die 
kontrole groep en die groep ATHV/SO statisties beduidend is vir 
die STROOP Colour taak (p<O, 05) . Die verskil tussen die kontrole 
groep en die groep ATHV/H, en tussen die groep ATHV/SO en ATHV/H, 
is nie statisties beduidend nie (p>0,05). 
TABEL 5.7 Resultate(p-waardes) van die post-hoc vergelyking van 
die tellings van die drie groepe op die STROOP Colour-
Word taak. 
Groepe Kontrole ATHV/H ATHV/SO 
M=21,38 M=17,62 M=14,53 
Kontrole 0,005084 0,000017 
ATHV/H 0,005084 0,033568 
ATHV/SO 0,000017 0,033568 
Die resultate wat in tabel 5. 7 weergegee word, dui op die 
volgende vir die drie groepe op die STROOP Colour-Word taak: 
(i) Die verskil tussen die gemiddeldes van die kontrole groep 
en die groep ATHV/H is statisties beduidend (p < 0,05). 
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(ii) Die verskil tussen die gemiddeldes van die kontrole groep 
en die groep ATHV/SO is statisties beduidend (p < 0,001). 
(iii) Die verskil tussen die gemiddeldes van die groep ATHV /H 
en die groep ATHV/SO is statisties beduidend (p < 0,05). 
Die grootste verskil in beide die STROOP take word aangedui 
tussen die kontrole groep en die groep ATHV/SO, waar die groep 
ATHV/SO swakker vaar as enige van die ander twee groepe op albei 
take. Op die STROOP Colour taak is daar nie 'n beduidende 
verskil tussen die kontrole groep en die groep ATHV/H of tussen 
die groepe ATHV/H en ATHV/SO nie. Op die Colour-Word taak word 
'n beduidende verskil wel aangedui tussen die kontrole groep en 
die groep ATHV /H, waar die groep ATHV /H swakker vaar as die 
kontrole groep. •n Beduidende verskil word ook tussen die groepe 
ATHV/H en ATHV/SO aangedui, waar die groep ATHV/SO swakker vaar 
as die groep ATHV/H. Die STROOP Colour-Word taak onderskei dus 
beter tussen die drie groepe as die STROOP Colour taak. 
Die resultate van hierdie groep toetse wat deur Mirsky (1987) en 
Mirsky et al.(1991) aangedui was om die gefokusde element van 
aandag te meet, is in die verwagte rigting van die hipotese waar 
gepostuleer word dat die groep ATHV/SO swakker sal presteer as 
die ander twee groepe (ATHV/H en kontrole groep). •n Beduidende 
verskil word egter nie op al die toetse aangedui nie. Die 
moontlike redes hiervoor word in hoofstuk 6 bespreek. Slegs die 
resultate op die Coding toets en die STROOP Colour-Word taak dui 
'n statistiese beduidende verskil aan tussen die drie groepe en 
wel in die rigting van die hipotese. Die groep ATHV/SO presteer 
beduidend swakker as die ander twee groepe op hierdie twee 
toetse. 
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5.2.5 CONTINUOUS PERFORMANCE TEST 
Vier verskillende tellings word hier gebruik en statisties 
ontleed: (i} Aantal korrekte response (NHits} 
(ii} Gemiddelde reaksietyd (RTAve} 
(iii)Aantal Omissies(NNeg} - dus wanneer die knoppie 
nie gedruk is by aanbieding van die teikertletter 
nie. 
(iv} Aantal Kommissies (NPos} dus wanneer die 
knoppie gedruk is wanneer die teikenletter nie 
aangebied is nie. 
Elkeen van die bogenoemde tellings word individueel statisties 
ontleed om die drie groepe se prestasie op elk te vergelyk. 
5.2.5.1 Aantal korrekte response (NHits} 
Die gemiddeldes en standaardafwykings wat deur die ~rie groepe 
behaal was op hierdie telling word in tabel 5.8 weergegee. 
TABEL 5.8 Gemiddelde aantal korrekte response en standaard-
afwykings wat deur elke groep op die Continuous 
Performance Test behaal was. 
Groep N M SD 
Kontrole 20 39,80 0,41 
ATHV/H 24 39,66 0,76 
ATHV/SO 15 39,2 1,93 
Die resultate in tabel 5. 8 dui daarop dat die gemiddeldes vir die 
drie groepe feitlik dieselfde is. Die drie groepe het dus 
soortgelyk presteer op hierdie telling. Die standaardafwyking 
vir die groep ATHV/SO verskil van die ander twee groepe en dui 
aan dat die variasie in prestasie vir hierdie groep ef fens groter 
is as vir die ander twee groepe. Ontleding van die resultate 
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deur middel van 'n eenrigting ANOVA lewer F=l,2309 en 
p=0,2695. Geen statisties beduidende verskil word dus vir die 
drie groepe op hierdie telling aangetoon nie. Hierdie resultate 
is nie verwag nie en word in afdeling 5.3.2 verder bespreek. 
5.2.5.2 Gemiddelde reaksietyd (RTAve) 
Die gemiddeldes en standaardafwykings wat deur die drie groepe 
op hierdie telling behaal was, word in tabel 5.9 weergegee. 
Die resultate in tabel 5.9 dui daarop dat die groep ATHV/H die 
vinnigste reageer het en gevolglik 'n gemiddelde reaksietyd toon 
wat korter is as die reaksietye van die kontrole groep en die 
groep ATHV/SO. Die groep ATHV/SO se reaksietyd was die 
stadigste. 
TABEL 5.9 Gemiddelde reaksietye in millisekondes en standaard-
afwykings wat deur die drie groepe op die Continuous 
Performance test behaal was. 
Groep N M SD 
Kontrole 20 507,325 51,846 
ATHV/H 24 481,060 54,261 
ATHV/SO 15 522,578 46,182 
'n Eenrigting ANOVA lewer F = 3,26 en p = 0,0457. 'n Statistiese 
beduidende verskil word gevolglik aangedui (p<0,05). 
'n Least Significance Test word uitgevoer vir post-hoc ontleding 
om die drie groepe onderling met mekaar te vergelyk. Die 
resultate word in tabel 5.10 weergegee. Volgens die resultate 
is slegs die verskil tussen die groep ATHV/H en die groep ATHV/SO 
'n statistiese beduidende verskil (p=0,017 dus p<0,05). Hierdie 
verskil wat aangedui word is egter glad nie in die verwagte 
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rigting nie. Volgens die tweede hipotese wat gestel word, sal 
die groep ATHV/H swakker presteer as die ander twee groepe op 
hierdie toets (Continuous Performance Test} . Op hierdie gedeelte 
van die Continuous Performance Test (gerniddelde reaksietyd} word 
egter aangedui dat die groep ATHV/H beter vaar as die ander twee 
groepe. Hierdie bevindinge dui daarop dat die tweede hipotese 
gedeeltelik nie ondersteun word nie. Die resultate word meer 






Resultate(p-waardes} van die post-hoc vergelyking 
van die gerniddelde reaksietye van die drie groepe 
op die Continuous Performance Test. 
Kontrole ATHV/H ATHV/SO 




5.2.5.3 Aantal Ornissies 
Die gerniddelde aantal ornissies en standaardafwykings wat deur elk 
van die drie groepe op hierdie telling behaal was, word in tabel 
5.11 wee:rgegee. 
Ontleding van die resultate deur rniddel van 'n eenrigting ANOVA 
lewer F=l,342 en p=0,268. Geen statistiese beduidende verskil 







Gemiddelde aantal omissies en standaard-
af wykings wat deur elke groep behaal was op die 
~ontinuous Performance Test. 
N M SD 
20 0,200 0,410 
24 0,333 0,761 
15 0,800 1,934 
Die interpretasie van die resultate in tabel 5.11 word bemoeilik 
as gevolg van die klein getalle. In hierdie geval is dit 
moontlik meer sinvol om na die aantal omissies te kyk wat deur 






Aantal omissies wat deur elk van die drie groepe 





Die data in tabel 5.12 dui aan dat die kontrole groep die minste 
aantal omissies gemaak het op die Continuous Performance Test, 
terwyl die groep ATHV/H se aantal effens hoer is. Die groep 
ATHV /SO behaal die hoogste telling op die aantal omissies en 
presteer dus die swakste op hierdie deel van die toets. Die 
verskil is egter nie statisties beduidend nie. 
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5.2.5.4 Aantal Kommissies 
Die gemiddeldes en standaardaf wykings wat deur elk van die drie 
groepe op die telling Kommissies behaal is, word in tabel 5.13 
weergegee. Die data in hierdie tabel dui op 'n klein verskil 
tussen die gemiddeldes van die drie groepe, waar die kontrole 
groep die laagste telling toon, gevolg deur die groep ATHV/H en 
dan die groep ATHV/SO. Hierdie laasgenoemde groep presteer dus 
die swakste. Die hipotese, waar daar gepostuleer word dat die 
groep ATHV/H swakker as die ander twee groepe sal presteer op die 
Continuous Performance Test, word weereens teengestaan. Hier 







Gemiddelde aantal kommissies en standaard-
afwykings wat deur elk van die drie groepe op die 
Continuous Performance Test behaal was. 
N M SD 
20 0,950 0,887 
24 1,083 0,928 
15 1,533 2,263 
Die aantal kommissies wat gemaak is deur elke groep word in tabel 
5.14 weergegee. Daaruit kan gesien word dat die groep ATHV/SO 







Aantal kommissies wat deur elk van die drie 






Statistiese ontleding met behulp van 'n eenrigting ANOVA en F-
toets lewer F=O, 8176 en p=O, 4466. Die verskil wat dus 
aangedui word, is nie statisties beduidend nie. 
Die resultate wat verkry was op die Continuous Performance Test 
bevestig nie die hipotese waar gepostuleer word dat die groep 
ATHV/H swakker sal presteer op hierdie toets as die groep ATHV/SO 
en die kontrole groep nie. Die resul tate word in afdeling 5 . 3 . 2 
verder bespreek. 
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5.3 RESULTATE VAN DIE DISKRIMINANTE ANALISES 
5.3.1 DISKRIMINANTE ANALISE VAN DIE GROEP TOETSE WAT 
GEBRUIK WORD OM GEFOKUSDE AANDAG TE MEET 
'n Stapsgewyse diskriminante analise is uitgevoer op die volgende 
ses veranderlikes om te bepaal of daar tussen die drie groepe 
onderskei kan word op grond van prestasie op hierdie groep 
toetse: 
(i) Letter Cancellation 
(ii) Trail A 
(iii)Trail B 
(iv) Coding 
(v) Stroop Colour 
(vi) Stroop Colour-Word 
Hierdie groep toetstellings was deur Mirsky (1987) en Mirsky et 
al. (1991) aangedui om die gefokusde element van aandag te meet. 
Volgens die hipotese, waar daar gepGstuleer word dat ATHV/SO 
onderl~ word deur 'n ingeperkte vermoe tot gef okusde aandag, word 
daar dus verwag dat die groep ATHV/SO swakker sal presteer as die 
groep ATHV/H en die kontrole groep op hierdie groep toetse. 
'n Statistiese betekenisvolle resultaat is gevind, met 'n Wilks' 
Lambda van 0,643 en p<0,02. 
Die resultate van die diskriminante analise van die toetse wat 
gefokusde aandag meet, word in tabel 5 .15 weergegee. Die 
resultate dui daarop dat die toets wat die grootste bydra tot die 
diskriminasie tussen die groepe lewer, die STROOP Colour-Word 
toets is (p=0,0140) en tot 'n mindere mate die Coding subtoets 
(p=O, 2436) . Die ander toetse lewer nie werklik 'n betekenisvolle 




Resultate van die diskriminante analise van die 
toetse wat gefokusde aandag meet. 
F om te verwyder p-vlak. 
Letter Cane. 0,4901 0,6153 
Trail A 0,0149 0,9852 
Trail B 0,3369 0,7155 
Coding 1,4509 0,2436 
STROOP Colour 0,4189 0,6599 
STROOP c-word 4,6336 0,0140 
Daar word verder aangetoon dat die model die beste diskrimineer 
tussen die kontrole groep en die groep ATHV/SO, terwyl die 
verskille wat tussen die ander groepe aangedui word, nie 
betekenisvol is nie. Die resultate van die onderlinge 






Resultate van die vergelyking van die drie groepe 
op die diskriminantmodel wat bestaan uit die 
toetse wat gefokusde aandag meet. 




Uit die bogenoemde resultate blyk dit dus asof daar tussen die 
drie groepe onderskei kan word op grond van hulle prestasie op 
die toetse wat gefokusde aandag meet, maar hoofsaaklik op grond 
van die prestasie op die STROOP Colour-Word toets en die Coding 
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subtoets. Die verskil is hoofsaaklik tussen die kontrole groep 
en die groep ATHV/SO (p=0,001571). Die hipotese dat kinders met 
simptome van ATHV/SO swakker sal vaar as die kontrole groep op 
toetse wat gefokusde aandag meet, word dus hier gedeeltelik 
ondersteun. Alhoewel daar wel 'n verskil is tussen die groep 
ATHV/H en die groep ATHV/SO, is die verskil wat met die 
diskriminante analise aangedui word tussen hierdie twee groepe, 
nie statisties betekenisvol nie. 
Wanneer daar egter gefokus word op die Stroop Colour-Word taak 
en die Coding subtoets en slegs hierdie twee toetse in die 
diskriminantmodel ingesluit word, word 'n betekenisvolle verskil 
wel aangetoon. Die resultate van die vergelyking van die drie 
groepe op die model wat bestaan uit slegs die Stroop Colour-Word 
taak en die Coding toets, word in tabel 5.17 weergegee. Die 
resultate in tabel 5.17 dui 'n statisties beduidende verskil aan 
(i) tussen die kontrole groep en die groep ATHV/H; 
(ii) tussen die kontrole groep en die groep ATHV/SO; en 







Die resul tate van die vergelyking van die drie 
groepe op die diskriminantmodel wat bestaan uit 
die Stroop Colour-Word taak en die Coding toets. 




Die stapsgewyse diskriminante analise dui dus aan dat daar 
suksesvol tussen die drie groep onderskei kan word op grand van 
die groepe se prestasie op sommige van die toetse wat deur Mirsky 
(1987) en Mirsky et al. (1991) aangedui was om die gefokusde 
100 
element van aandag te meet. Die twee toetse wat die belangrikste 
bydra lewer tot die model is die Stroop Colour-Word taak en die 
Coding subtoets van die SSAIS-R. 
Die hipotese dat die groep ATHV/SO swakker sal presteer as beide 
die kontrole groep en die groep ATHV/H op toetse wat gefokusde 
aandag meet, word deur bogenoemde resul tate ondersteun. Die 
resultate dui egter daarop dat slegs twee van die vier toetse wat 
in hierdie studie gebruik was om gefokusde aandag te meet, 
aangedui word om 'n statistiese beduidende bydra te lewer, 
naamlik die Stroop Colour-Word taak (F=ll,34 en p=0,000071) en 
die Coding subtoets (F=6,03 en p=0,000195}. 
Individuele bestudering van die gemiddeldes wat deur die drie 
groepe op elk van die ses tellings behaal is (Letter 
Cancellation; Trail A; Trail B; Coding: Stroop Colour; Stroop 
Colour-Word}, dui egter aan dat daar wel 'n neiging bestaan vir 
die groep ATHV/SO om op al die toetse swakker te presteer. Die 
verskil is egter nie in alle gevalle statisties beduidend nie. 
Die patroon is soos verwag volgens die hipotese, naamlik: 
{i) die groep ATHV/SO presteer die swakste op al ses die 
tellings, dus swakker as beide die kontrole groep en die 
groep ATHV/H; 
(ii} die groep ATHV/H presteer swakker as die kontrole groep, 
maar beter as die groep ATHV/SO. 
Alhoewel daar dus nie 'n statisties beduidende verskil op al die 
toetse aartgetoon kon word nie, is die resul tate wel in die 
rigting van die gestelde hipotese op al die toetse. 
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5.3.2 DISKRIMINANTE ANALISE VAN DIE TOETS WAT AANGEDUI WAS 
OM VOORTGESETTE AANDAG TE MEET. 
'n Stapsgewyse diskriminante analise is uitgevoer op die volgende 
vier veranderlikes wat gebruik was in die Continuous Performance 
Test, om te bepaal of daar tussen die drie groepe onderskei kan 
word op grond van prestasie op hierdie toets: 
(i) Aantal korrekte response (NHits) 
(ii) Gemiddelde reaksietyd (RTAve) 
(iii)Aantal omissies (NNeg) 
(iv) Aantal kommissies (NPos) 
Bogenoemde tellings was deur Mirsky (1987) en Mirsky et al. 
(1991) aangedui om die voortgesette element van aandag te meet. 
Vol gens die hipotese waar daar gepostuleer word dat ATHV /H ondele 
word deur 'n versteuring in die vermoe tot voortgesette aandag, 
word daar verwag dat die groep ATHV/H swakker sal presteer op 
hierdie toets as die groep ATHV/SO en die kontrole groep. 
Die resultaat van hierdie analise le op die grens van statistiese 
beduidenheid. Die Wilks' Lambda was aangedui as O, 1855 en 
p=O, 052. Die resultate van die diskriminantmodel wat bestaan uit 







Resultate van die vergelyking van die drie groepe 
op die diskriminantmodel wat bestaan uit die 
toetstellings wat voortgesette aandag meet. 





Die resultate in tabel 5.18 dui aan dat slegs die verskil tussen 
die groep ATHV/H en die groep ATHV/SO statisties beduidend is 
{p=0,007). 
Analise van die bydrae van die vier toetstellings tot die 
diskriminantmodel, dui aan dat die telling, gemiddelde 
reaksietyd{RTAve), die belangrikste bydrae lewer tot die model. 
Hierdie telling is die enigste telling wat 'n statisties 
beduidende bydrae lewer, met F=3,26 en p=0,045. 
Bestudering van die resultate om die aard van hierdie bydrae te 
bepaal, dui aan dat die groep ATHV/H die vinnigste reaksietyd 
toon{RTAve), met die kontrole groep die tweede vinnigste en die 
groep ATHV/SO die stadigste. Slegs die verskil tussen die groep 
ATHV/H en die groep ATHV/SO word as statisties beduidend 
aangedui. Die verskil tussen die kontrole groep en die groep 
ATHV/H en tussen die kontrole groep en die groep ATHV/SO is nie 
statisties beduidend nie. 
Volgens die resultate van die diskriminante analise kan daar nie 
duidelik tussen die groepe onderskei word op grond van hulle 
prestasie op die verskillende aspekte van die Continuous 
Performance Test nie (p=0,052). Selfs al sou hierdie p-waarde 
as beduidend beskou word, is die verskil wat wel aangetoon word, 
nie in die rigting van die tweede hipotese nie. 
Die hipotese dat die groep ATHV /H swakker sal vaar as die 
kontrole groep en die groep ATHV/SO op die verskillende aspekte 
van die Continuous Performance Test, word nie gestaaf nie. 
Individuele bestudering van die gemiddeldes wat deur die drie 
groepe op elk van die vier tellings behaal word, dui aan dat die 
groep ATHV/SO neig om swakker te presteer as die ander twee 
groepe op al vier die tellings. Verder word daar aangedui dat 
die groep ATHV/H beter as albei die ander twee groepe presteer 
op die gemiddelde reaksietyd en dus nie swakker, soos gestel in 
die hipotese nie. 
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Die bevindinge soos hier uiteengesit, sal in die volgende 




BESPREKING VAN DIE RESQLTATE 
In hierdie studie was daar gebruik gemaak van 'n battery van vyf 
verskillende neurosielkundige toetse om drie groepe kinders te 
evalueer, naamlik 'n groep met simptome van ATHV/H, 'n groep met 
simptome van ATHV/SO en 'n kontrole groep. 
Die toetse was in twee groepe verdeel. Die een groep toetse was 
gebruik om die gefokusde element van aandag te evalueer. Die 
toetse wat hier gebruik was, was die Letter Cancellation Task, 
die Trail Making Test, die Coding subtoets van die SSAIS-R en die 
Stroop Neuropsychological Screening Test. Die tweede groep 
tellings was verkry van die Continuous Performance Test en was 
gebruik om die voortgesette element van aandag te evalueer. 
Die toetse is geselekteer op grond van navorsing wat deur Mirsky 
(1987) en Mirsky et al. (1991) gedoen was, waar aangedui was dat 
die betrokke toetse gebruik kan word om gefokusde en voortgesette 
aandag onderskeidelik te evalueer. 
Die doel van die studie was om te bepaal of daar onderskei kan 
word tussen die drie groepe op grond van hulle prestasie op die 
vyf verskillende toetse en veral in terme van die vermoe tot 
gefokusde aandag en die vermoe tot voortgesette aandag. Volgens 
Barkley en Grodzinsky (1994) en Goodyear en Hynd (1992), blyk 
dit asof die subgroepe van ATHV onderle word deur versteurings 
in verskillende elemente van aandag. Daar word gepostuleer dat 
ATHV /H onderle word deur 'n versteuring in die vermoe tot 
voortgesette aandag. Hierteenoor word gepostuleer dat ATHV/SO 




Twee hipoteses was in die studie gestel: 
6.2.1 
(i) Persone wat simptome toon van ATHV/SO sal swakker 
presteer op neurosielkundige toetse wat die vermoe tot 
gefokusde aandag meet, as persone wat simptome toon 
van ATHV/H of normale persone. 
(ii) Persone wat simptome van ATHV/H toon sal swakker 
presteer op neurosielkundige toetse wat die vermoe tot 
voortgesette aandag meet, as persone wat simptome toon 
van ATHV/SO of normale persone. 
Gefokusde aandag en die groep ATHV/SO 
Die eerste hipotese, waar daar gepostuleer word dat die groep 
ATHV/SO swakker sal presteer op die groep toetse wat gebruik word 
om die gefokusde element van aandag te evalueer, word tot 'n mate 
ondersteun deur die bevindinge. Daar word wel 'n statistiese 
betekenisvolle verskil aangetoon tussen die groep ATHV/SO en die 
kontrole groep op toetse wat gefokusde aandag meet. Die verskil 
tussen die groep ATHV/SO en die groep ATHV/H word egter nie 
aangedui as statisties beduidend nie. 
Wanneer die resultate op die groep toetse wat gefokusde aandag 
meet ontleed word in terme van prestasie op individuele toetse, 
word daar wel op twee van die toetse (Coding en Stroop) 'n 
betekenisvolle verskil aangetoon tussen die groep ATHV/SO en die 
groep ATHV/H sowel as tussen die groep ATHV/SO en die kontrole 
groep. Die groep ATHV/SO presteer swakker as beide die ander 
groepe. Daar word verder op die ander twee toetse (Letter 
Cancellation en Trail Making) ook aangetoon dat daar wel 'n 
neiging is vir die groep ATHV/SO om swakker te presteer as die 
ander twee groepe. Daar kon egter nie in hierdie studie 'n 
statisties betekenisvolle verskil aangedui word tussen die groepe 
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op hierdie laasgenoemde twee toetse nie. Die rede hiervoor hou 
dalk verband met die moontlikheid dat hierdie twee toetse ook 
ander elemente van aandag betrek en gevolglik nie net aanduidend 
is van die gefokusde element van aandag nie. Die Letter 
Cancellation Task was byvoorbeeld deur Talland (Lezak, 1995} 
uitgewys om ook gebruik te word om die voortgesette element van 
aandag te evalueer. Die Trail Making toets betrek ook 'n 
verskeidenheid funksies buiten die gefokusde element van aandag 
en probleme met koordinasie, swak moti vering en konseptuele 
verwarring kan 'n invloed uitoefen op die resultate (Lezak, 
1995} . 
Die resultate dui egter daarop dat, alhoewel die verskil nie in 
al die gevalle statisties beduidend was nie, die groep ATHV/SO 
oor die algemeen swakker presteer op al vier die toetse wat 
gebruik was om gefokusde aandag te meet. 
Die resultate dui verder daarop dat die groep ATHV/SO ook neig 
om swakker te presteer op die Continuous Performance Test, waar 
voortgesette aandag evalueer word. Die reaksietye van die groep 
ATHV/SO is die stadigste en die groep maak ook die meeste omisies 
en komrnisies. Daar is dus aanduidings dat die groep ATHV/SO 
probleme ervaar met beide die gef okusde element en die 
voortgesette element van aandag. 
Hierdie bevindinge kan moontlik in verband gebring word met 
Barkley (1990} se mening dat kinders met simptome van ATHV/SO 
probleme ervaar met perseptueel-motoriese spoed, of selfs met 
meer sentrale spoed van kognitiewe prosessering. Dit stem ooreen 
met Voeller(1991} se mening dat die groep ATHV/SO gekenmerk word 
deur sensoriese-aandag probleme en 'n toestand van hipo-
opwekking. Al die take wat gebruik was het 'n tydsbeperking op 
gehad. Persone wat inligting dus stadiger prosesseer en stadiger 
reageer (soos aangedui was op die reaksietye van die Continuous 
Performance Test}, sal dus noodwendig swakker presteer. Die 
spoed waarteen inligting geprosesseer word, hou egter verband en 
beinvloed ook aandagsprosesse. Lezak (1995 p.40} stel dit soos 
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volg: "Underlying many patients' attentional disorders is a 
slowed processing, which can have broad-ranging effects on 
attentional activities". 
Hierdie tendens van 'n stadiger speed van prosessering, kan ook 
in verband gebring word met Luria(1973) se model en eenheid I van 
breinfunksionering wat deur horn gepostuleer word, naamlik die 
betrokkenheid van die retikulere aktiveringssisteem. Hierdie 
sisteem is verantwoordelik vir opwekking en handhawing van 'n 
toestand van wakkerheid in die brein. Interaksie tussen hierdie 
sisteem en ander dele van die brein vind voortdurend plaas en 
disfunksie van hierdie sisteem kan aanleiding gee tot 'n toestand 
van hipo-opwekking en probleme met gefokusde aandag (Stuss en 
Benson in van Zomeren & Brouwer, 1994). 
6.2.2 Voortgesette aandag en die groep ATHV/H 
Die tweede hipotese, waar gepostuleer word dat die groep ATHV/H 
swakker sal presteer op die toets wat die voortgesette element 
van aandag evalueer, kon nie bevestig word nie. Die verskil wat 
wel tussen die groepe gevind was in hulle prestasie op die 
Continuous Performance Test, is nie in die rigting van die 
gestelde hipotese nie. Individuele analise van die vier 
verskillende tellings wat verkry word vir die Continuous 
Performance Test, dui aan dat die gemiddeldes vir drie van die 
vier tellings f eitlik glad nie tussen die drie groepe verskil nie 
(aantal korrekte response; aantal kommissies; aantal omissies). 
Die enigste beduidende verskil wat aangetoon word, is die verskil 
in gemiddelde reaksietye van die drie groepe. Hier word gevind 
dat die groep ATHV /H die vinnigste reageer en dus die beste 
presteer. 
Hierdie bevindinge stem nie ooreen met die hipotese dat die groep 
ATHV/H die swakste sal presteer op die Continuous Performance 
Test nie. Dit blyk eerder asof hier weereens •n neiging is vir 
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die groep ATHV/SO om swakker te presteer as die kontrole groep 
en die groep ATHV/H. Die reaksietye van die groep ATHV/SO is die 
stadigste en die groep maak ook die meeste omissies en 
kommissies. Die verskil tussen die gemiddeldes van die omissies 
en kommissies is egter nie statisties beduidend nie. Die 
beperkte aantal proefpersone en gevolglike klein goepe, het 
moontlik bygedra tot hierdie statistiese onbeduidende resultate. 
Hierdie aspek word in afdeling 6.3.1.3 verder bespreek. 
Die beduidende verskil wat wel aangetoon word op die reaksietye, 
dui aan dat die groep ATHV/SO beduidend swakker vaar as die groep 
ATHV/H, maar die verskil tussen die groep ATHV/SO en die 
kontrole groep is nie beduidend nie. Die enigste afleiding wat 
gemaak kan word van die drie groepe se prestasie op die 
Continuous Performance Test, is dat die groep ATHV/H se 
reaksietye korter is as die reaksietye van die ander twee groepe. 
Die groep ATHV/H presteer dus beter as die ander twee groepe en 
nie swakker, soos verwag vol gens die tweede hipotese nie. Hierdie 
vinniger reaksietye van kinders met ATHV/H, dui moontlik aan dat 
die onderliggende probleem nie hier 'n toestand van hipo-
opwekking is soos wat gevind word by kinders met ATHV/SO nie, 
maar dat daar ander meganismes betrokke is wat aanleiding gee tot 
'n onvermoe om op gepaste wyse aandag te skenk in situasies waar 
dit vereis word. Dit wil voorkom asof die kinders met simptome 
van ATHV/H alles vinnig (en moontlik oorhaastig en impulsief) 
doen en asof aandag flits van een aktiwiteit na 'n ander. Die 
situasie tydens hierdie evaluasie was stil en gestruktureerd en 
die kinders kon op een aktiwiteit op 'n slag fokus. 
Die bevindinge dat kinders met simptome van ATHV/H op meeste van 
die toetse nie beduidend swakker gevaar het as die kontrole groep 
nie, moet versigtig geinterpreteer word. Verskeie navorsers 
(Barkley, 1990; Hinshaw, 1994; Lahey et al., 1984; Lahey et al., 
1987; Lahey et al., 1988; Stanford & Hynd, 1994) het aangetoon 
dat hierdie groep se simptome gekoppel is aan probleme met 
gedragsinhibisie wat aanleiding gee tot nie-spesifieke akademiese 
probleme. Dit wil voorkom asof die onvermoe om aandag te skenk 
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voortspruit uit ooraktiwiteit en 'n onvermoe om impulsiewe gedrag 
te inhibeer. Voeler (1991) noem dat die groep ATHV/H se simptome 
klaarblyklik voorspruit uit probleme met motoriese koordinasie, 
motoriese beheer en gedragsinhibisie. Luria (1973) se teorie, 
waar daar gepostuleer word dat eenheid III van breinfunksionering 
die f rontale lobbe betrek en dat disfunksie van hierdie eenheid 
aanleiding gee tot 'n onvermoe om ongepaste response te inhibeer 
en omgedrag doeltreffend te reguleer, sluit moontlik hierby aan. 
Die bevindinge van Barkley et al. (1992), waar neurosielkundige 
studies van frontale lob funksionering aangetoon het dat die 
groep ATHV/H swakker presteer as die groep ATHV/SO en as die 
kontrole groep, bevestig die moontlike betrokkenheid van die 
frontale lobbe in ATHV/H verder. 
Na verwagting sal hierdie simptome aanleiding gee tot 'n onvermoe 
tot voortgesette aandag en op die Continuous Performance Task 
word veral 'n hoe telling verwag op die aantal kommissies en 
omissies. In hierdie studie kon hierdie hipotese nie bevestig 
word nie. Die spesifieke formaat van die Continuous Performance 
Test wat hier gebruik was, het moontlik bygedra tot hierdie 
resultate. Die toets wat hier gebruik was, was gebaseer op 
Rosveld et al. (1956} se spesifikasies en verskeie ander vorme van 
die toets bestaan wel. Hierdie aspek word meer breedvoerig in 
afdeling 6.3.2. bespreek. 
Daar was egter wel aangedui dat die groep ATHV/H beduidend 
swakker vaar op die STROOP Colour-Word Test as die kontrole 
groep, maar nie so swak soos die groep ATHV /SO nie. Hierdie taak 
vereis nie net gef okusde aandag nie, maar ook 'n vermoe om 
ontoepaslike response te inhibeer. Die ingeperkte vermoe tot 
responsinhibisie word moontlik hier weerspieel. 
Daar moet egter ingedagte gehou word dat die evaluasie op 'n 
individuele basis plaasgevind het en wel in 'n relatiewe stil 
omgewing met min steuring. Navorsing dui daarop dat kinders met 
simptome van ATHV/H dikwels beter presteer in 'n gestruktureerde, 
een-tot-een situasie as wanneer hulle in 'n groep moet 
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funksioneer {Guevremont & Barkley, 1992; Hinshaw, 1994). 
Hierdie aspek kon dus ook bygedra het daartoe dat die groep 
ATHV /H nie beduidend swakker pres teer het as die ander twee 
groepe op die Continuous Performance Test nie. 
Tydens hierdie studie was daar opgemerk dat die kinders in die 
groep ATHV/H dikwels gesels het terwyl hulle die take verrig. 
Hierdie 11 gesels 11 het verskillende vorme aangeneem. In somrnige 
gevalle was dit 'n verbale verslag van die stappe wat nodig was 
om die take te voltooi, maar meer dikwels was dit inligting wat 
aan die toetsafnemer aangebied was oor totaal onverwante sake. 
Dit het voorgekom asof hierdie kinders se aandag verdeeld was. 
Aan die eenkant was hulle besig om die toetstaak te verrig, maar 
terselftertyd was hulle besig om 'n gesprek met die toetsafnemer 
te voer. Die ATHV /H groep kinders was oor die algemeen baie meer 
verbaal aktief, nie net in die toetssituasie nie, maar ook voor 
en na die toetsafname. 
6.2.3 Twee onderskeibare groepe 
Alhoewel hierdie studie nie gefokus het op die verskille in 
kernsimptome van die twee groepe van ATHV nie, dui kwalitatiewe 
waarnemeing wel daarop dat die twee groepe duidelik verskil. Die 
groep ATHV/H was oor die algemeen meer spontaan, fisies aktief, 
rusteloos en spraaksaam. Hierteenoor was die groep ATHV/SO oor 
die algemeen stil en teruggetrokke, met neigings tot angstigheid 
en onsekerheid. 
Resultate van die addisionele inligting wat deur die onderwysers 
op die vraelyste ingevul was, dui ook aan dat baie van die 
kinders met simptome van ATHV/SO beskryf word as 11 dromerig 11 en 
11 in 'n wereld van hulle eie 11 • Hierteenoor was baie van die 
kinders met simptome van ATHV/H se gedrag beskryf as 11 steurend 11 , 
11 irriterend", 11 baie spraaksaam11 en 
waarnemings en beskrywings pas in 
11 aggressief" . Hierdie 
by die onderskeidende 
kernsimptome van die twee groepe van ATHV wat deur verskeie 
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navorsers gevind was {Barkley, 1990; Hinshaw, 1994; Lahey et 
al.,1984; Lahey et al.,1987; Lahey et al.,1988; Stanford & Hynd, 
1994) . Hierdie kernsimptome bevestig ook Hinshaw {1994) en Hynd 
et al.{1991) se gevolgtrekkings dat ATHV/SO 'n versteuring in 
aandag en kognisie is wat belangrike implikasies inhou vir 
onderprestering, terwyl ATHV /H eerder verband hou met 
impulsiwiteit en disinhibisie wat as 'n gedragsversteuring 
manifesteer en nie soseer as akademiese probleme nie. Hierdie 
impulsiwiteit en disinhibisie gee egter aanleiding tot sekondere 
akademiese probleme en 'n afname in prestasie. 
fDie resultate van hierdie studie bevestig Barkley {1990) en 
Voeller {1991) se mening dat ATHV/SO verband hou met 'n toestand 
'van hipo-opwekking en stadiger spoed van prosessering wat 
aanleiding gee tot 'n onvermoe tot gefokusde aandag. Dit 
,bevestig ook tot 'n mate die bevindinge {Barkley, 1990; Hinshaw, 
1994; Lahey et al., 1987; Stanford & Hynd, 1994) dat die simptome 
, van ATHV /H gekoppel is aan probleme met gedragsinhibisie en 
neigings tot onbeplande, impulsiewe gedrag wat dan aanleiding gee 
tot 'n onvermoe tot voortgesette aandag. 
Wanneer hierdie simptome in verband gebring word met verskillende 
modelle en teorie van breinfunksionering {Luria, 1973; Mirsky, 
1987; 1989; Posner en Petersen, 1990; Voeller, 1991), wil dit 
voorkom asof ATHV /SO onderle word deur disfunksie van posterieure 
dele van die brein en moontlik van die retikulere aktiverings-
sisteem. Hierteenoor pas die simptome van ATHV /H in by die beeld 
van f rontale lob disfunksie en dus die anterieure dele van die 
brein. Daar moet egter ingedagte gehou word dat die brein as 'n 
komplekse meganisme reageer en dat al die dele op intrinsieke 
wyse met mekaar verbind is en interreageer. 
Dit is juis hierdie kompleksiteit van breinfunksionering wat dit 
so moeilik maak om duidelik te onderskei tussen die verskillende 
funksies en om elke funksie anatomies duidelik af te baken. 
Alhoewel hier gepoog was om die twee elemente van aandag, naamlik 
gefokusde aandag en voortgesette aandag, duidelik af te baken, 
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interreageer die twee elemente en kan die een nie duidelik van 
die ander geskei word nie. Die vraag word ook gevra: Kan 
voortgesette aandag plaasvind in die afwesigheid van gefokusde 
aandag? Dit blyk eerder asof gefokusde aandag 'n voorvereiste 
is vir voortgesette aandag. Aandag moet eerstens op 
geselekteerde dele van die omgewing gef okus word terwyl ander 
ontoepaslike stimuli uitgeskakel word (gefokusde aandag), en dan 
moet hierdie f okus gehandhaaf word vir 'n bepaalde periode 
(voortgesette aandag) . 
Die bevindinge van hierdie studie dui daarop dat kinders met 
simptome van ATHV /SO probleme ervaar met beide gefokusde en 
voortgesette aandag. Die aard van die neurosielkundige 
disfunksie wat aanleiding gee tot hierdie kinders se simptome 
blyk duidelik te verskil van die neurosielkundige disfunksie van 
die kinders met simptome van ATHV/H. Die kinders met simptome 
van ATHV/H kan wel aandag fokus, maar as gevolg van simptome wat 
inpas by die beeld van f rontale lob disfunksie, ondervind hierdie 
kinders (ATHV/H) probleme om voortgesette aandag te handhaaf in 
sekere situasies. Alhoewel dit nie duidelik is wat die primere 
oorsake is wat aanleiding gee tot die simptome van die t.wee 
subgroepe van ATHV nie, blyk dit asof ATHV/SO gepaard gaan met 
probleme met beide gefokusde en voortgesette aandag, terwyl 
ATHV/H gepaard gaan met probleme met voortgesette aandag. 
Vervolgens word metodologiese faktore wat die resultate moontlik 
beinvloed het, bespreek. 
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6.3 BEPERKINGS VAN HIERDIE STUDIE EN AANBEVELINGS VIR VERDERE 
NAVORSING 
6.3.1 DIE STEEKPROEF 
6.3.1.1 Seleksie van die proefpersone 
Proefpersone was geselekteer van 'n populasie van multi-
kulturele, gemiddelde laerskoolkinders. Onderwysers was gevra 
om die proefpersone te selekteer en vir elkeen 'n vraelys te 
voltooi. Die proefpersone was dus nie deur 'n professionele 
persoon wat spesialiseer in ATHV (byvoorbeeld 'n psigiater) 
geevalueer nie. Onderwysers is nie opgelei om 'n diagnose van 
ATHV te maak nie. Die moontlikheid bestaan dat subjektiwiteit 
van die onderwyser 'n rol gespeel het. Daar word egter van die 
standpunt uitgegaan dat die onderwysers eerstens ondervinding het 
van die gedrag van die normale, gemiddelde kind en gevolglik kan 
oordeel of 'n spesifieke kind nie in hierdie kategorie val nie. 
Tweedens het die onderwysers daagliks kontak met die kinders en 
sal dus kan beoordeel of 'n spesifieke kind se gedrag voortdurend 
nie binne die nortnale perke val nie. 
Die vraelys was gebaseer op die DSM-IV (APA, 1994) kriteria en 
gevolglik sou akkurate voltooiing van hierdie vraelys 'n goeie, 
geldige aanduiding gee of die betrokke p~oef persoon wel aan die 
kriteria voldoen vir 'n diagnose van ATHV, en ook in welke groep 
(hetsy ATHV/SO; ATHV/H of kontrole groep) hy/sy ingedeel kan 
word. Daar was ook gelet op die aantal kinders wat deur elke 
onderwyser geidentifiseer is om simptome van ATHV te toon. Die 
literatuur dui daarop dat ongeveer 5% van alle skoolgaande 
kinders simptome toon van ATHV (APA, 1994; Barkley, 1990) . 
Alhoewel dit buite die raamwerk van hierdie studie val, was daar 
opgemerk dat die gemiddelde aantal verwysings deur elke 
onderwyser wel binne hierdie perke val. Dit is in aggenome dat 
daar ook wel kinders in sommige klasse is wat reeds deur 
prof essionele persone gediagnoseer en behandel word, maar nie in 
hierdie studie ingesluit was nie. 
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Die metode van seleksie van proefpersone vir hierdie studie kom 
dus bevredigend voor, maar daar kan moontlik in die toekoms 
verbeter word op hierdie aspek deur gebruik te maak van 
proefpersone wat deur professionele persone gediagnoseer is, 
eerder as deur onderwysers . Op so 'n manier sal daar ook van die 
gevalle met 'n meer ernstige graad van die versteuring in die 
steekproef ingesluit word. Die moontlikheid bestaan dat kinders 
wat aan 'n ernstige graad van die versteuring ly reeds voorheen 
gediagnoseer is en behandel word, omdat dit 'n meer nadelige 
invloed uitoefen op hulle funksionering. Aangesien kinders wat 
reeds behandel word nie in hierdie studie ingesluit was nie, 
beteken dit dat sulke meer ernstige gevalle nie deel uitgemaak 
het van die steekproef nie. Die moontlikheid bestaan gevolglik 
dat die steekproef nie heeltemaal verteenwoordigend is van die 
populasie van kinders wat simptome toon van ATHV nie. 
6.3.1.2 Ouderdom van die proefpersone 
Die ouderdom van die proefpersone was afgebaken van 9 jaar O 
maande tot 12 jaar 11 maande. Hierdie afbakening was gegrond 
op die kognitiewe ontwikkelingsteorie van Piaget (Santrock, 1992) 
en op Luria se teorie van neurosielkundige ontwikkeling (Obrzut 
& Hynd, 1986) . Volgens hierdie teoriee sal die kinders binne die 
af gebakende ouderdomme reeds beskik oor die nodige vaardighede 
om die betrokke neurosielkundige toetse wat in die studie gebruik 
was, uit te voer. Hier was dus tot 'n mate voorsiening gemaak 
vir die invloede van ontwikkelings faktore, maar die omvang is 
steeds ruim. Ontwikkeling vind voortdurend plaas en die vraag 
word gevra of 'n 9-jarige kind se prestasie op die toetse 
vergelyk kan word met die prestasie van byvoorbeeld 'n 12-jarige 
kind. Op 'n toets soos die Kodering subtoets van die SSAIS-R, 
word die normtabelle vir elke ses maande van ontwikkeling 
aangepas. Alhoewel die invloed van die verskillende ouderdomme 
op prestasie wel deur middel van statistiese analise ondersoek 
was en geen betekenisvolle interaksionele effek aangedui was nie, 
bestaan die moontlikheid steeds dat ontwikkelingsfaktore wel tot 
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'n mate 'n invloed uitgeoefen het op die resultate. Daar was 
aanvanklik gepoog om die ouderdomme nouer af te baken, maar dit 
het die aantal proefpersone tot so 'n mate beperk, dat daar 
besluit was om die omvang te verbreed. Alhoewel dit nie voorkom 
as of die geldigheid van die resul tate deur die breer 
ouderdomsgroep benadeel was nie, word voorgestel dat daar in 
toekomstige studies gepoog word om die ouderdomsgroepe nouer af 
te baken. 
6.3.1.3 Grootte van die groepe 
Die groepe was relatief klein. Veral die groep ATHV/SO het uit 
slegs 15 proefpersone bestaan, aangesien kinders met hierdie 
simptome moeiliker geidentifiseer word en die diagnose van 
ATHV/SO dikwels gepaardgaan met leer- en emosionele versteurings 
(wat hier uitgesluit was} . Die verteenwoordiging van veral 
hierdie groep was moontlik nie bevredigend nie. Resultate dui 
egter wel aan dat hierdie groep duidelik bestaan en onderskei kan 
word van die ander twee groepe op grond van hulle neiging tot 'n 
aandaggebrek wat nie gepaardgaan met hiperaktiwiteit en 
impulsiwiteit nie. Toekomstige studies behoort te poog om 'n 
groter groep van hierdie kinders in te sluit. 
6.3.2 DIE TOETSE WAT GEBRUIK WAS 
Al vyf die toetse wat gebruik was, word aangedui om aspekte van 
aandag te evalueer (Lezak, 1995; Mirsky, 1987; Mureriwa, 1997; 
van Zomeren & Brouwer, 1994}. Dit is egter belangrik om in 
gedagte te hou dat aandag nie 'n enkele funksie is nie, maar 
bestaan uit 'n verskeidenheid kognitiewe prosesse wat elk op 
verskillende wyses bydra om die funksie van aandag moontlik te 
maak (Heilman & Valenstein, 1993; Lezak, 1995}. Van Zomeren en 
Brouwer (1994} noem dat aandag verwys na 'n verskeidenheid 
toestande, prosesse en vermoeens en dat dit onmoontlik is om die 
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verskillende aspekte van mekaar te skei. Whyte (Mureriwa, 1997) 
noem dat daar geen suiwere metodes is om aandag te evalueer nie, 
aangesien aandag by al le bewuste take betrek word. Dit is 
gevolglik nie eenvoudig om aandag te meet nie, 
verskeie ander kognitiewe funksies ook betrek word. 
aangesien 
Whyte (Mureriwa, 1997) noem dat die kontrolerende funksie van 
aandag 'n invloed sal uitoefen op die spoed en akkuraatheid van 
inligtingsprosessering. Die moontlikheid bestaan wel dat ander 
kognitiewe funksies 'n invloed uitgeoefen het op die resultate, 
maar in die lig van die beperkte bestaande kennis van die 
komplekse aard van breinfunksionering en spesifiek van die 
funksie van aandag, word die keuse van die meetinstrumente om 
aandag te evalueer, as bevredigend beskou. Die toetse wat in 
hierdie studie gebruik was, word algemeen gebruik in 
neurosielkundige evaluering van aandag (Lezak, 1995; Mureriwa, 
1997) . 
Die spesif ieke afbakening van die toetse om onderskeie elemente 
van aandag te evalueer, naamlik gefokusde aandag en voortgesette 
aandag, was gebaseer op Mirsky (1987) en Mirsky et al. (1991) se 
model en bevindinge. Die toetse wat deur hierdie navorsers 
aangedui was om die gefokusde element van aandag te evalueer, was 
ook deur ander navorsers aangedui om suksesvol gebruik te word 
vir hierdie doel. Die Stroop, Trail Making Test en die Letter 
Cancellation Task was almal reeds herhaaldelik aangedui om 
gefokusde aandag suksesvol te evalueer (Mureriwa, 1997) . Die 
Letter Cancellation Task was egter ook deur ander navorsers soos 
Talland (Lezak, 1995) aangedui om gebruik te word om die 
voortgesette element van aandag te evalueer. Hierdie bevindinge 
kan moontlik verklaar waarom daar nie in hierdie studie 'n 
betekenisvolle verskil aangedui kon word tussen die drie groepe 
op die Letter Cancellation Task nie. 
Die Continuous Performance Test word reeds vir 'n geruime tyd 
gebruik om die voortgesette element van aandag suksesvol te 
evalueer (Barkley, 1990; Mureriwa, 1997; Rosveld et al.,1956). 
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Die resultate wat in hierdie studie op die Continuous Performance 
Test verkry was, bevraagteken egter die betroubaarheid van die 
spesifieke weergawe wat hier gebruik was. Die spesifikasies wat 
gebruik was, was die van Rosveld et al. wat in 1956 ontwikkel 
was, maar hier in 'n gerekenaardiseerde vorm aangebied was. 
Hierdie toets was suksesvol gebruik om aan te dui dat persone met 
breinskade swakker vaar op take wat voortgesette aandag vereis. 
Verskeie ander vorme van hierdie toets was egter intussen 
ontwikkel . Sommige van hierdie meer onlangse vorme van die 
Continuous Performance Test, byvoorbeeld die een wat deur Gordon 
(Barkley, 1990) ontwikkel was, is meer kompleks as die 
oorspronklike vorm van die toets. Daar word byvoorbeeld vereis 
dat die persoon slegs die knoppie druk wanneer die teikensyfer 
(bv .1) na die aanbieding van 'n ander teikensyfer (bv. 9) voorkom. 
Die moontlikheid bestaan dus dat die toets wat in hierdie studie 
gebruik was, te eenvoudig is en gevolglik nie daarin kon slaag 
om suksesvol te onderskei tussen die verskillende groepe nie. 
Baker, Taylor en Leyva (1995) het onlangs aangetoon dat ouditiewe 
aanbieding van die stimuli die taak moeiliker maak en gevolglik 
die sensitiwiteit daarvan verhoog. Die spesifieke weergawe van 
die Continuous Performance Test wat hier gebruik was, behoort 
hersien te word wanneer daar in die toekoms daarvan gebruik 
gemaak word vir navorsing. 
Die groepering van die toetse om spesif ieke elemente van aandag 
te evalueer, naamlik gefokusde aandag en voortgesette aandag, was 
gebaseer op Mirsky (1987) en Mirsky et al. (1991) se teorie en 
bevindinge. Alhoewel hierdie groepering van die verskillende 
toetse gepas blyk te wees, word die vraag gevra of dit moontlik 
is om die twee elemente so duidelik af te baken. Die 
moontlikheid bestaan dat heelwat oorvleueling bestaan tussen die 
twee elemente en dat albei elemente dus gelyktydig betrek word 
en mekaar wedersyds beinvloed, sodat 'n invloed uitgeoefen word 
op die prestasie op die verskillende toetse. 
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6.4 GEVOLGTR.EKKING 
Die resultate van hierdie studie dui daarop dat kinders met 
simptome van ATHV/SO swakker presteer op die neurosielkundige 
toetse wat gebruik word om die gef okusde element van aandag te 
evalueer. Alhoewel geen beduidende verskil aangetoon kon word 
tussen die kontrole groep en hierdie groep op die Continuous 
Performance Test nie, blyk dit asof die groep met ATHV/SO neig 
om op die toets ook swakker te pres teer. Daar is dus aanduidings 
dat die groep met simptome van ATHV/SO probleme ervaar met beide 
die gefokusde element en die voortgesette element van aandag. 
Die groep ATHV/SO neig om deurgaans swakker te presteer as die 
groep ATHV /H en die kontrole groep. Die moontlikheid bestaan dat 
hierdie groep se aandagversteuring onderle word deur 'n toestand 
van hipo-opwekking en stadiger spoed van inligtingsprosessering, 
wat aanleiding gee tot 'n algemene afname in prestasie. 
Hierteenoor blyk dit asof die groep ATHV/H se simptome verband 
hou met 'n gebrek aan gedragsinhibisie (en moontlike frontale 
disfunksie) . Hierdie groep kon slegs van die kontrole groep 
onderskei word op grand van hulle prestasie op die Stroop Colour-
Word taak, waar hulle swakker presteer het, en op die prestasie 
op die reaksietyd van die Continuous Performance Test, waar hulle 
beter presteer het as die kontrole groep. 
Kwalitatiewe waarneming tydens hierdie studie dui daarop dat dit 
wel "'l(OOrkom asof daar twee dlJ.idelik onderskeibare groepe van ATHV 
bestaan. Die groep ATHV /SO was oor die algemeen stil en 
teruggetrokke, terwyl die groep ATHV /H oor die algemeen rusteloos 
en buitegewoon aktief was. Die onderliggende kognitiewe 
verskille en veral die moontlikheid dat die twee groepe deur 
versteurings in verskillende meganismes van aandag onderle word, 
kon egter nie deurgaans duidelik en onomwonde bewys word nie. 
Die enigste toets wat volgens hierdie studie aangedui word om 
duidelik te onderskei tussen die drie groepe, is die Stroop 
Neuropsychological Screening Test. Op hierdie toets word 
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aangedui dat die groep ATHV /SO die swakste presteer, met die 
groep ATHV/H tweede beste en die beste prestasie deur die 
kontrole groep. 'n Betekenisvolle verskil tussen die drie groepe 
word hier aangetoon. Die praktiese implikasies van hierdie 
bevindinge is dat die Stroop toets moontlik nuttig gebruik kan 
word in die evaluering van aandag en veral om te onderskei tussen 
die twee subgroepe van ATHV. 
Aandag is 'n komplekse funksie en die evaluering daarvan behoort 
beide kwantitatiewe en kwalitatiewe metodes in te sluit. Dit 
blyk asof die verskille tussen die twee groepe van ATHV, naamlik 
ATHV/H en ATHV/SO, nie op eenvoudige wyse net aan verskille in 
onderliggende elemente van aandag toegeskryf kan word nie, maar 
as of verskeie ander f aktore op komplekse wyse bydra tot die 
manifestering van die verskillende simptome. 
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OQESTIONNAIRE - Teachers 
Child's Name: 








1) Often fails to give close 
attention to details or makes 
careless mistakes 
2) Has difficulty sustaining 
attention in tasks or play 
activities 
3) Often doesn't seem to listen 
when spoken to directly 
Not Just a Pretty Very 
at all little much much 
4) Often doesn't follow through on 
instructions and fails to complete 
tasks 
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Not Just a Pretty Very 
at all little much 
5} Often has difficulty organizing 
tasks and activities 
6} Often avoids, dislikes, or is 
reluctant to engage in tasks 
that require sustained mental 
effort (eg. schoolwork} 
7} Often loses things necessary 
for tasks or activities (eg. 
toys, pencils, books} 
8} Is often easily distracted 
by extraneous stimuli 
9} Is often forgetful in daily 
activities 
Hyperactivity 
1} Often fidgets with hands or 
feet or squirms in seat 
2} Often leaves seat in classroom 
or other situations in which 
remaining seated is expected ~~ 
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much 
Not Just a Pretty Very 
3) Often runs about or climbs 
excessively in situations 
in which it is inappropriate 
4) Often has difficulty playing 
at all little much 
or engaging in leisure activities 
quietly 
5) Is often "on the go" or acts as if 
"driven by a motor" 
6) Often talks excessively 
Impulsivity 
1) Often blurts out answers before 
questions have been completed~~ 
2) Often has difficulty awaiting 
turn 
3) Often interrupts or intrudes on 
others 
Please answer the following questions: 
much 
Do you know if the child has ever been diagnosed and/or been 
treated for attention deficit/hyperactivity disorder? 
.............................................................. 
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If so, when and for how long? ............................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Do you know if the child is currently using any medication? If 
so, do you know what? ........................................ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Do you know if the child has ever been diagnosed or treated for 
emotional problems? Please supply details ................ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
In your opinion, does this child manifest behaviour problems? If 
so, please describe ..................................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Any other information that should be taken cognisance of? 
.............................................................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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